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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El plan nacional de reducción de muerte materna y neonatal considera a la pla-
nificación familiar como una de las mejores tácticas para reducir los embarazos no deseados, los 
abortos no terapéuticos y las muertes maternas; en este sentido el abandono precoz del implante 
subdérmico de Etonogestrel constituye un problema de salud pública. El objetivo de este estudio es 
determinar la prevalencia y factores asociados al abandono del implante subdérmico de Etonoges-
trel en pacientes atendidas en el Distrito de salud 03D01 de Azogues, durante el 2014-2017.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo estuvo cons-
tituido por todas las usuarias del implante subdérmico de Etonogestrel,  la muestra incluyó 234 
pacientes, seleccionada de forma aleatoria simple. Los datos se obtuvieron y se analizaron con el 
Software SPSS, versión 2015. La asociación significativa fue considerada con valor de p < 0.005.

Resultados: La edad de la población en estudio fluctuó entre 13 y 46 años, el 58.5 % eran casadas, 
el 49.1 % residían en el área urbana. La prevalencia de retiro precoz del implante fue del 33.3% [IC 
95 % 26.98 – 39.02] y estuvo asociado a alteraciones del sangrado menstrual que afectan la calidad 
de vida [RP 3.9; IC 95 % 3.1 – 5.0; p < 0.001 ], incremento de peso > 10 Kg [RP 3.5; IC 95 % 2.8 – 4.0; p < 
0.001], cefalea intensa [ RP 3.7; IC 95 % 3.0 – 5.0; p < 0.001], dolor en el sitio de inserción [RP 3.1; IC 95 
% 2.6 - 4.0; p 0.004] y deseo de embarazo [RP 3.3; IC 95 %  2.7 – 4.0; p < 0.001].

Conclusión: La prevalencia de abandono precoz del implante subdérmico de Etonogestrel en 
nuestro medio es del 33.3%  y está asociado a la presencia de efectos no deseados del mismo. 

PALABRAS CLAVE: ANTICONCEPCIÓN, PREVALENCIA, EFECTO SECUNDARIO, REMOCIÓN DEL DIS-
POSITIVO, EMBARAZO, SALUD REPRODUCTIVA.

ABSTRACT
Prevalence and associated factors of subdermal Etonogestrel implant discontinuation, Azogues, 
Ecuador, 2014-2017. 

BACKGROUND: The national plan for maternal and neonatal death reduction considers birth control 
as one of the best methods to reduce unwanted pregnancies, non-therapeutic abortions and maternal 
deaths, in this way the discontinuation of subdermal Etonorgestrel implant is a public health issue. The 
aim of this study is to determine the prevalence and associated factors of contraceptive discontinua-
tion, of subdermal Etonorgestrel implant, in patients from Azogues (03D01 Health District), from 2014 
to 2017. 

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. The study universe included all sub-
dermal Etonorgestrel implant users, the study sample included 234 patients, selected by simple ran-
dom sampling. The data was obtained and analyzed with the SPSS Software, 2015 version. Significant 
association was considered with a value of p < 0.005.

Results: The sample age was between 13 and 46 years, 58.5 % were married, 49.1 % lived in the urban 
area. The prevalence of contraceptive discontinuation for Etonorgestrel implant was 33.3 % [95 % CI 
26.98 - 39.02]; and it was associated with: menstrual cycle disturbances that affected quality of life [PR 
3.9, 95 % CI 3 .1 – 5.0, p < 0.001], with weight increase> 10 kg [RP 3.5, 95 % CI 2.8 – 4.0,p < 0.001], severe 
headache [RP 3.7, 95 % CI 3.0 – 5.0, p < 0.001], pain at the insertion site [RP 3.1, 95 % CI 2.6 – 4.0, p 0.004] 
and pregnancy planning [RP 3.3, 95 % CI 2.7 – 4.0, p < 0.001].

Conclusion: The prevalence of contraceptive discontinuation of the subdermal Etonogestrel implant 
in our population was 33.3% and it is associated with the drug side effects.

KEYWORDS: CONTRACEPTION, PREVALENCE, SECONDARY EFFECT, DEVICE REMOVAL, PREGNANCY, RE-
PRODUCTIVE HEALTH.
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  INTRODUCCIÓN  
Los métodos anticonceptivos han permitido el derecho a la planifi-
cación familiar y a la toma de decisiones sobre un periodo interge-
nésico adecuado. Además, previenen la muerte materno-infantil 
al evitar embarazos no deseados. 

El implante subdérmico de Etonogestrel es un dispositivo único de 
copolímero de vinilacetato de etileno que contiene 68mg de etono-
gestrel, que se inserta subdérmicamente en el surco formado por 
el bíceps y el tríceps del brazo.  El etonogestrel es un progestágeno 
que proporciona una anticoncepción prolongada, suprimiendo la 
ovulación;  además impide el tránsito del esperma al espesar el 
moco cervical y produce cambios estructurales del endometrio. La 
duración del efecto anticonceptivo es de tres años [1].  

Su uso ha aumentado en varios países a escala mundial; existe un 
ascenso del 54 % en 1990 a un 57.4 % en 2015 [2]. En Ecuador en 
el 2012 el uso del implante subdérmico fue del 5.7 % del total de 
usuarias de métodos anticonceptivos [3]. La acumulación de evi-
dencia apoya la seguridad y eficacia de este método anticoncepti-
vo con una tasa de fracaso anticonceptivo muy baja [4].

Los efectos no deseados como cambios en los patrones del san-
grado menstrual, aumento de peso, cefalea, dismenorrea son la 
principal causa de abandono del implante subdérmico [5, 6, 7].

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pública garantiza el acceso 
permanente y efectivo a servicios de salud para la toma de deci-
siones sobre sexualidad y reproducción, es la principal fuente de 
obtención de métodos anticonceptivos, incluyendo los implantes 
subdérmicos; los mismos que en el año 2012 fueron considerados 
dentro de los 13 productos básicos para la salud reproductiva por 
la Comisión de las Naciones Unidas y son preferidos por el 38.8 % 
del total de usuarias a nivel nacional [8, 9, 10]. 

Aproximadamente 4 de cada 10 embarazos en todo el mundo no 
son planificados. En América Latina, el 14 % de las muertes mater-
nas están relacionadas a abortos realizados en condiciones inse-
guras y en nuestro país, esta cifra asciende al 15.6 % [10]. El plan 
nacional de reducción de la muerte materna y neonatal considera 
a la planificación familiar como una de las mejores tácticas para 
reducir los embarazos no deseados, los abortos no terapéuticos y 
las muertes maternas; por lo que resulta preocupante el índice de 
parejas que interrumpen su uso y las causas por las que lo hacen, 
lo que pudiera estar relacionado con la insatisfacción por los efec-
tos no deseados, que sin una orientación pormenorizada y exacta 
llevan a la remoción precoz; influyendo significativamente en la 
tasa global de fecundidad [5, 6, 7, 10]. 

Otro de los problemas relacionados con el abandono del método 
son los costos relacionados, tanto laborales como de suministros 
médicos; según la proyección internacional de Sergison y cols., 
publicada en 2017 por la Global Health: Science and Practic; los 
costos serán de 4.5 millones para el año 2020 [11].

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores 
asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel 
en pacientes atendidas en el Distrito de salud 03D01 de Azogues, 
durante el 2014-2017.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. El 
universo del estudio estuvo constituido por todas las usuarias del 
implante subdérmico de Etonogestrel del Distrito de salud 03D01 
comprendido por las ciudades de Azogues, Biblián y Déleg  duran-
te el periodo 2014-2017. El muestreo fue proporcional al número 
de pacientes atendidas en cada centro asistencial; mediante alea-
torización simple, se tomaron 15 centros de los 28 correspondien-
tes al distrito de salud, con un total de 234 usuarias que conforma-
ron la muestra. La muestra se calculó con el 95 % de confianza, 4 % 
de error de inferencia.

Las usuarias del método anticonceptivo, fueron localizadas a 
través del sistema RDACAA (Registro diario automatizado de con-
sultas y atenciones ambulatorias) y el registro de despacho de 
farmacia para implantes anticonceptivos de las 15 unidades ele-
gidas al azar. Se revisaron las historias clínicas de las usuarias, y se 
recolectó los datos por medio de la aplicación de una encuesta a 
las pacientes que consintieron su participación en el estudio, por 
medio de consentimiento informado. 

Se consideró factores asociados como grupo etario, lugar de resi-
dencia habitual, nivel de instrucción, estado civil, tiempo de uso 
del método, efectos no deseados y deseo de embarazo. 

Una vez que se obtuvo toda la información, se  ingresó en una 
base de datos con el software IBM SPSS Statistics 2015, en espa-
ñol para Windows, y se obtuvo estadística descriptiva y Razón de 
Prevalencia, la asociación significativa fue considerada con valor 
de p < 0.005.

  RESULTADOS  

La edad del grupo de estudio fluctuó entre 13 y 46 años, con una 
mediana de 25 y la mayoría de la muestra, n=176, es decir el 75.2 
% estuvo entre los 20 y 34 años. Se distribuyeron por igual entre 
residentes de zonas urbanas y rurales. La mayoría fueron casadas 
(58.5%)  y de instrucción superior (44.4%).

Tabla 1. Distribución del grupo de estudio según grupo etario, 
estado civil, residencia habitual e instrucción, Distrito de salud 

03D01, Azogues 2014-2017.

Variable Frecuencia (234) Porcentaje (%)

Grupo etario (años) 

< 20 35 15.0

20-34 176 75.2

≥35 23 9.8

Residencia habitual 

Urbana 115 49.1

Rural 119 50.9

Instrucción 

Primaria 44 18.8

Secundaria 86 36.8

Superior 104 44.4

Estado civil

Soltera 42 17.9

Casada 137 58.5

Viuda 0 0

Unión Libre 51 21.8

Divorciada 4 1.7

Separada 0 0
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

El porcentaje de efectos no deseados que se presentaron poste-
rior al inicio del uso del implante de Etonogestrel en la población 
de estudio se describen de la siguiente manera: las  alteraciones 
en el patrón de sangrado menstrual se manifestaron en el 85.9 % 
(n=201), afectando la calidad de vida del 10.7 % del total de usua-
rias;  el 53.4 % de usuarias refirió cefalea; el incremento de peso fue 
descrito por el 43.6 % de las pacientes de la muestra, en el 6.4 % se 
estimó que fue superior a 10 kilogramos; el 39.8 % de la población 
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en estudio refirió cambios en el estado de ánimo y el 22.6 % dolor 
en el sitio de inserción del implante; 47 pacientes reportaron dolor 
mamario (20%). Menos del 20 % de la población en estudio descri-
bió dolor a nivel pélvico que acompañaba a la menstruación.

Tabla 2. Distribución del grupo de estudio según  frecuencia de 
eventos secundarios, Distrito de salud 03D01, Azogues, 2014-

2017.

Variables Frecuencia 
(234) Porcentaje

Alteración del Sangrado Menstrual 

Alteración que afecta la calidad 
de vida 25 10.7

Alteración que no afecta la calidad 
de vida 176 75.2

Sin Alteración 33 14.1

Incremento de Peso

Mayor a 10 Kg 15 6.4

Menor a 10 Kg 87 37.2

Sin incremento 132 56.4

Dolor Mamario

Intenso 2 0.8

Moderado 10 4.2

Leve 35 15

Sin dolor 187 80

Alteración del estado de ánimo

Si 93 39.8

No 141 60.2

Dolor en el sitio de Inserción

Intenso 4 1.7

Moderado 0 0

Leve 49 20.9

No 181 77.3

Dolor Pélvico

Intenso 5 2.1

Moderado 15 6.4

Leve 25 10.7

Sin Dolor 189 80.8

Cefalea 

Intensa 21 9

Moderada 0 0

Leve 104 44.4

No 109 46.6

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

La media de uso del implante fue de 30 meses; el porcentaje de 
abandono precoz fue de 33.3 % [IC 95 % 26.98-39.02] considerando 
como abandono precoz al tiempo de uso de 32 meses o menor.

Tabla 3. Distribución del grupo de estudio según el tiempo de uso de 
método, Distrito de salud 03D01, Azogues, 2014-2017.

Tiempo de Uso del método Número Porcentaje

-       < 12 meses 21 9

-       13-24 meses 27 11.5

-       25-32 meses 30 12.8

-       > 32 meses 156 66.7

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

Tabla 4. Distribución del grupo de estudio según la causa de retiro 
precoz, Distrito de salud 03D01, Azogues, 2014-2017.

 
Retiro Precoz  

Si  No    

Factores de 
exposición  N % N %  RP IC 

95%
 Valor 

p

Alteraciones 
del patrón 

de sangrado 
menstrual 
que afecta 

la calidad de 
vida 

25 100 0 0 4 3.1 - 5 <0.001

Alteraciones 
del patrón 

de sangrado 
menstrual 

que no afecta 
la calidad 

de vida y sin 
sangrado 

53 25 156 75    

Por incremen-
to de peso > 

10 Kg
15 100 0 0 4 2.8 - 4 <0.001

Por incremen-
to de peso < 
10 Kg y sin 

incremento 

63 29 156 71    

Por cefalea 
intensa 21 100 0 0 4 3 - 5 <0.001

Por cefalea 
moderada, 
leve y sin 
cefalea 

57 27 156 73    

Dolor intenso 
en el sitio de 
la inserción 

4 100 0 0 3 2.6 - 4 0.004

Dolor mode-
rado y leve en 
el sitio de la 

inserción y sin 
dolor 

74 32 156 68    

Deseo de 
embarazo 10 100 0 0 3 2.7 - 4 <0.001

Sin deseo de 
embarazo 68 30 156 70    

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

Prevalencia y factores asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel, Azogues, Ecuador, 2014-2017
María Cristina Cordero Calle, Jaime Rosendo Vintimilla Maldonado.
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La causa principal para el abandono temprano fue la ocurrencia 
de efectos no deseados con una alta significancia estadística; las 
alteraciones del patrón de sangrado menstrual  que afectan la ca-
lidad de vida se presentaron en el 32 %  de las pacientes con aban-
dono precoz [n=25]  [RP:3.9 IC: 3.1-5, p: < 0.001], el incremento de 
peso mayor a 10 kilogramos en el 19.2 % [n= 15]  [RP: 3.5 IC: 2.8-4 p: 
< 0.001], cefalea intensa en el 26.9 % [n=21] [3.7 IC: 3-5 p: < 0.001], 
dolor intenso en el sitio de inserción en el 5.1 % [n= 4] [ RP: 3.1 IC: 
2.6-4 p: 0.004]. El 12.8 % [n=10] de las usuarias interrumpió el uso 
por planificación de embarazo [RP: 3.3 IC: 2.7-4 p: < 0.001]. 

DISCUSIÓN  

El presente estudio buscó determinar las causas del retiro precoz 
del implante subdérmico de Etonogestrel, considerando las serias 
implicaciones sanitarias, económicas y la inversión del gobierno 
en planificación familiar y prestación de servicios que pudiera 
generar. En el presente estudio se  identificó que la edad de las 
pacientes usuarias fluctuó entre 13 y 46 años, con una media de 
25 años, el 75.2 % estuvo entre los 20 y 34 años; datos similares 
fueron reportados en un estudio realizado por Darney y cols., en el 
año 2009, que evaluó a 11 ensayos clínicos internacionales en los 
que la edad media de las usuarias fue de 27.7 años, con la mayoría 
de pacientes entre 21 y 35 años [12]. Varios estudios presentaron 
datos similares; como el realizado por García [13] en el 2011, que 
reportó una media de 25.2 años; en África, Melkamu y cols. en el 
2016 refieren una edad promedio de 26.7 años y luego Nageso y 
cols., en el año 2017, indica que el grupo oscilo entre 20 y 35 años, 
con una media de 24,5 años [14,15]. 

Las alteraciones en el patrón de sangrado menstrual constituyen 
los efectos no deseados más comunes, según lo reportan estudios 
internacionales con un porcentaje que es variable: el 25.2 % en Es-
tados Unidos descrito en el 2011 por Casey y cols. [16], y el 36 % 
en México según el estudio realizado por García en el mismo año 
[13]. En nuestro país Alvear indica en su estudio que de las 261 pa-
cientes de la muestra, el 34.9% refirió alteraciones en el patrón de 
sangrado menstrual [17]. En nuestro estudio el 85.9 % de usuarias 
reportaron alguna alteración en el patrón de sangrado menstrual, 
que comprendieron ausencia de sangrado, sangrado irregular o 
sangrado abundante; el 10.7 % de estas pacientes indicó  que la 
alteración menstrual afectaba el desempeño de sus actividades 
cotidianas; de las pacientes que abandonaron de forma precoz el 
implante, 32 % presentó alguna alteración menstrual que afecta-
ba su calidad de vida. 

Del total de pacientes de este estudio, el 33.3 % interrumpieron el 
implante subdérmico antes de los 32 meses, lo que se describió 
como retiro precoz. La media de uso fue de 30 meses. En la biblio-
grafía actual; un estudio publicado en el 2014 por el European Jour-
nal of Contraception and Reproductive Health Care reporta que a 
los 12, 23 y 35 meses, el porcentaje de continuidad de Implanon en 
la población estudiada fue del 72 %, 53 % y 25 % respectivamente 
[5]. Otro estudio realizado en el 2016 por Obijuru y cols. consideró 
como abandono del implante subdérmico de Etonogestrel al que 
ocurría antes a los 32 meses, este reportó una tasa de eliminación 
del 35 %, muy cercana a la que se registró en el presente trabajo, 
la media de uso fue de 23.5 meses [18]. La publicación de la Ame-

rican Journal of Obstetrics and Gynecology en el año 2016, reporta 
que el 76.8 %, 58.6 %, 45.8 % y 32 % continuaron con el uso de Eto-
nogestrel a los 12, 24, 33 y 36 meses respectivamente. Los datos 
expuestos son comparables con el presente estudio; sin embargo, 
llama la atención el estudio publicado en el año 2018 por la revista 
Hindawi en el que se consideró como abandono del método al que 
ocurría antes de los 30 meses, reportando discontinuidad del mé-
todo en el 65 % de las usuarias seleccionadas [15].

Varios estudios previos documentan que la principal causa de 
remoción precoz del implante subdérmico son los efectos no de-
seados, por lo que fue esperada la asociación estadística entre 
los mismos y el abandono precoz de los métodos que encontra-
mos en el presente estudio. Darney y cols., en el 2009 describen 
un abandono del 35 %, del cual el 24.7% fue atribuido a la pre-
sencia de efectos no deseados. Nageso y cols., en el 2017 indican 
que el porcentaje de abandono del método anticonceptivo en las 
683 pacientes que formaron parte de su estudio fue del 23.4% y  
de estos pacientes, el 34.4% lo atribuía a los efectos no deseados 
[12,14]. Posterior al estudio de 449 mujeres africanas, Melkamu y 
cols., describen que existe un riesgo 1.7 veces mayor para retiro 
precoz en las pacientes que presentaron efectos no deseados [CI: 
1.5 – 4.4], lo que puede reflejar el débil asesoramiento y falta de 
seguimiento que se brinda a las usuarias. El abandono es 1.5 veces 
mayor entre las pacientes que no recibieron asesoría y 2.6 veces 
más alta en las que no tuvieron un seguimiento adecuado [15].

El porcentaje de abandono por planificación de embarazo varía 
según la bibliografía consultada;  en el 2016 un estudio publicado 
en África reporta que el 16.4 % [RP 1.5 IC: 0.831 – 1.998] de las usua-
rias solicitaron retiro del implante ante el deseo de embarazo [15] 
y otro estudio reporta un porcentaje similar [19]. La tasa acumula-
tiva de abandono del implante a los 36 meses reportada por Baha-
mondes y cols., [20] fue de 6.7 % mujeres al año [IC 95 %: 5.2-8.8]. 
De las 234 participantes del presente estudio, el 4.3 % interrumpió 
el uso por planificación de embarazo [RP: 3.3 IC: 2.7 - 4 p: < 0.001].

 CONCLUSIÓN  

Los resultados expuestos en este trabajo son estadísticamente sig-
nificativos y revelan la asociación entre el abandono del implante 
subdérmico y la presencia de efectos no deseados del mismo. La 
prevalencia de abandono fue de 33.3 %  y se consideró abandono 
temprano al uso menor a 32 meses. El abandono temprano estuvo 
asociado a la ocurrencia de estos efectos no deseados: las altera-
ciones del patrón de sangrado menstrual que afectan la calidad de 
vida, incremento de peso mayor a 10 kilogramos, cefalea intensa, 
dolor intenso en el sitio de inserción. El 12.8 % de las usuarias inte-
rrumpió el uso por planificación de embarazo.

RECOMENDACIONES 

Se debe considerar la necesidad de formación adicional para el 
personal sanitario encargado de aportar información a las usua-
rias en el momento de la colocación del implante anticonceptivo, 
así como también de realizar un seguimiento apropiado.
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