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RESUMEN

El periodo posparto representa la oportunidad clinica para reforzar la planificacion familiar,
considerando el riesgo de ovulacion temprana, la posible reanudacion de la actividad sexual y la pérdida
frecuente de seguimiento después del alta hospitalaria. En este situacion, el implante subdérmico
participa como un método anticonceptivo reversible de larga duracion, con elevada eficacia clinica y
ventajas practicas al no depender del uso diario. Esta revision examiné la evidencia cientifica reciente
sobre la efectividad anticonceptiva del implante subdérmico durante el estado de puerperio, la
aceptacion materna y la prevencion de embarazos no planificados. Se desarrolld una revision
bibliografica con enfoque descriptivo-analitico, basada en la consulta de bases de datos biomédicas y
multidisciplinarias como PubMed, Embase, Cochrane library, Scopus, Web of science, LILACS y
SciELO, complementada con guias internacionales. La evidencia revisada respalda al implante
subdérmico como una alternativa anticonceptiva de alta eficacia durante el puerperio, con proteccion
superior al 98.5%, adecuada continuidad de uso y un perfil de seguridad favorable, incluso en mujeres

lactantes.
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Effectiveness and Acceptance of the Subdermal Implant During the
Postpartum Period and Its Impact on the Prevention of Unplanned
Pregnancies.

ABSTRACT

The postpartum period offers a decisive clinical opportunity to initiate family planning, particularly in
view of the early return of fertility, the potential resumption of sexual activity, and the frequent loss of
continuity of care following hospital discharge. In this setting, the subdermal contraceptive implant
emerges as a long-acting reversible method with substantial clinical value, as it provides sustained
contraceptive protection without relying on daily adherence. This review critically examined recent
evidence on the contraceptive effectiveness of the subdermal implant during the puerperium and
maternal acceptance. A narrative literature review with a descriptive-analytical approach was
undertaken, based on evidence retrieved from PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus,
Web of Science, LILACS, and SciELO, and complemented by international clinical guidance. The
available literature consistently supports the subdermal implant as a highly effective postpartum
contraceptive method, with efficacy above 99%, favorable continuation of use, and a reassuring safety

profile, including in breastfeeding women.

Keywords: Contraceptive implants; postpartum period; long-acting reversible contraception; maternal

acceptance; unintended pregnancy prevention; reproductive health.
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INTRODUCCION

La etapa fisiologica conocida como puerperio comienza justo después de que la madre da a luz y abarca
el proceso mediante el cual el cuerpo de la madre se recupera anatémica, endocrina y funcionalmente.
Este lapso, aparte de significar una etapa de ajuste fisico y emocional para la mujer, es un momento
clave para establecer métodos anticonceptivos efectivos, por el peligro de que la fertilidad vuelva pronto
y por la posibilidad de que surjan nuevos embarazos no planificados en un periodo de tiempo breve
(World Health Organization, 2025).

En el posparto, la recuperacion de la fertilidad puede adelantarse a la percepcion de la mujer,
especialmente cuando la lactancia no es exclusiva o no se mantiene de forma sostenida. En estos casos,
la ovulacidon puede reaparecer antes del primer sangrado menstrual, de modo que una nueva gestacion
puede ocurrir sin que la paciente haya identificado todavia el restablecimiento de su ciclo reproductivo,
ademas, la situacion se agrava cuando el alta hospitalaria no incluye una decision anticonceptiva clara,
ya que muchas mujeres no retornan oportunamente al control posparto por limitaciones econdmicas,
barreras institucionales, sobrecarga de cuidado o dificultades de acceso. En esa linea, Grandi et al. (2024)
advierten que la pérdida de seguimiento posterior al nacimiento reduce la cobertura anticonceptiva
efectiva y convierte el egreso obstétrico en un punto critico para la prevencion.

Los embarazos que ocurren poco tiempo después del parto suelen asociarse con intervalos intergenésicos
insuficientes, condicion vinculada con mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer, anemia
materna y otras complicaciones obstétricas que comprometen la salud perinatal. Asimismo, la
anticoncepcion puerperal debe entenderse como una medida de proteccion clinica y no inicamente como
una eleccion reproductiva individual. Morales et al. (2024) respaldan esta perspectiva al sefialar que la
planificacion familiar durante el posparto contribuye a mejorar los desenlaces maternos y neonatales,
especialmente cuando se incorpora de manera temprana, informada y accesible dentro del continuo de
atencion.

El implante subdérmico, uno de los métodos anticonceptivos reversibles mas eficaces clinicamente, que
se basa en la liberacion constante de progestageno, posibilita la inhibicion de la ovulacion, el incremento

de la viscosidad del moco cervical y brindar proteccion prolongada sin requerir que la mujer usuaria sea

adherente a diario. Segtn varios estudios, las tasas de eficacia son mayores al 99%, lo que hace que sea




una opcion muy confiable para prevenir embarazos no planeados Moray et al. (2024).

La insercion del implante subdérmico durante el puerperio inmediato o temprano adquiere valor clinico
porque aprovecha un momento en el que la mujer atin permanece vinculada al sistema de salud. Esta
oportunidad permite iniciar proteccion anticonceptiva antes del egreso obstétrico, reducir la pérdida de
usuarias que no retornan al control posparto y favorecer una mayor continuidad del método en los meses
posteriores al nacimiento. Estrada et al. (2024) respaldan esta ventaja al sefialar que la colocacion
temprana del implante no compromete de manera clinicamente relevante la lactancia materna ni el
crecimiento del recién nacido, lo que refuerza su utilidad como alternativa segura dentro de la atencion
posparto.

A pesar de sus beneficios, la aprobacion por parte de las madres del implante puede estar condicionada
por elementos como el grado de informacion que se les proporciona, el asesoramiento prenatal o
posparto, las creencias culturales, el miedo a los efectos negativos y la disponibilidad institucional del
método. La investigacion realizada en Latinoamérica indica que la asesoria individualizada y la
educacion organizada aumentan considerablemente la aceptacion de anticonceptivos durante el
puerperio inmediato.

El implante subdérmico no solo ofrece una alternativa anticonceptiva de alta eficacia, sino que también
puede fortalecer la continuidad del cuidado reproductivo durante una etapa en la que muchas mujeres
pierden contacto con los servicios de salud, su disponibilidad en el periodo posparto permite disminuir
el riesgo de embarazos no planificados, favorecer decisiones reproductivas informadas y ampliar la
capacidad preventiva de la atencion obstétrica, sin embargo, su incorporacion no ocurre de manera
uniforme. Suédrez (2024) sefiala que estas desigualdades condicionan la implementacion real de la
anticoncepcion posparto, por lo que resulta pertinente revisar criticamente la evidencia disponible y sus
implicaciones para la practica clinica.

METODOLOGIA

Se desarrolld una revision bibliografica narrativa de enfoque descriptivo y analitico, orientada a
examinar de manera integral la evidencia cientifica existente acerca de la efectividad anticonceptiva del

implante, su aceptacion por parte de la madre y su efecto en la prevencion de embarazos no deseados,

por lo cual, este disefio metodologico permitio integrar hallazgos procedentes de investigaciones




primarias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, documentos normativos y guias de practica clinica
de alto rigor cientifico.

La informacion fue investigada en bases de datos multidisciplinarias y biomédicas que tienen una gran
reputacion por su alcance internacional y su calidad metodoldgica; ejemplos de estas son LILACS,
Cochrane library, Scopus, Web of science, LILACS y SciELO. De manera complementaria, se revisaron
guias de practica clinica, criterios de elegibilidad médica y recomendaciones técnicas emitidas por
organismos internacionales de referencia en salud sexual y reproductiva, como la Organizaciéon Mundial
de la Salud, el Colegio Americano de Ginecdlogos y Obstetras, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades y la Facultad de Salud Sexual y Reproductiva, debido a su relevancia para
la practica clinica contemporanea.

Para estructurar las ecuaciones de busqueda se emplearon los operadores booleanos AND y OR,
integrando estudios centrados en el uso del implante subdérmico durante el puerperio, su seguridad
clinica, aceptacion materna, continuidad de uso y contribucion prevencion de embarazos. Entre los
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términos utilizados se incluyeron: “implante subdérmico”, “anticoncepcion posparto”, “anticoncepcion
inmediata posparto”, “métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion”, “puerperio”, “lactancia
materna”, “aceptacion materna”, “continuidad de uso”, “planificacion familiar” y “embarazo no
planificado”.

Los criterios de inclusion fueron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos aleatorios, estudios observacionales, documentos institucionales y guias clinicas publicados en
espafiol o inglés entre 2020 y 2026, el contenido de estos trabajos debia estar directamente relacionado
con el uso del implante subdérmico durante el puerperio, asimismo, se dio prioridad a las publicaciones
que tuvieran una calidad metodoldgica apropiada, pertinencia clinica, actualidad en términos cientificos
y aplicabilidad en situaciones de atencion primaria u hospitalarias.

Se eliminaron las publicaciones documentos con acceso restringido al texto completo, reportes ajenos

al proposito principal del estudio, trabajos que carecian de informacion completa y estudios cuya

metodologia era poco consistente o cuya validez externa era muy limitada.




RESULTADOS Y DISCUSION

El implante subdérmico de etonogestrel demuestra una eficacia sostenida, su utilidad clinica resulta
especialmente evidente en una etapa en la que la continuidad asistencial puede verse interrumpida, la
fertilidad puede restablecerse de forma variable y la actividad sexual puede reanudarse antes de que
exista una planificacion anticonceptiva definida. Bajo esta circunstancia, las recomendaciones clinicas
actuales respaldan la oferta de métodos reversibles de larga duracion durante el posparto, no como una
indicacion rutinaria aislada, sino como una estrategia preventiva para reducir oportunidades perdidas y
mejorar la proteccion reproductiva después del nacimiento.

Un hallazgo que se repite con frecuencia en la literatura es que el implante subdérmico tiene una eficacia
anticonceptiva superior al 98.5%, y su tasa de fallas es muy baja si se le compara con los métodos
dependientes de la mujer, como las pildoras, los inyectables de calendario irregular o los anticonceptivos
de corta duracion donde su efecto no dependa del recuerdo diario ni de la adherencia conductual es el
motivo por el cual esta superioridad se produce. Esto resulta particularmente ventajoso en el puerperio,
periodo en el que las exigencias fisicas y emocionales del cuidado neonatal pueden hacer que utilizar
adecuadamente otros métodos sea complicado, ademas, el desempefio clinico en condiciones reales de
uso y la alta efectividad se ven respaldados por la revision sistematica de Moray et al. y la revision de
seguridad de Rocca et al.

Asimismo, la revision espafiola de Lete Lasa sefiala que el implante de etonogestrel une dos factores
fundamentales para su eficacia real: una alta eficacia intrinseca y una duraciéon prolongada en
comparacion con varios métodos de corta duracion, en otras palabras, no solo ofrece una buena
proteccion, sino que también se mantiene en uso durante mas tiempo, lo que aumenta su efecto
preventivo sobre el embarazo no planeado.

Seglin el estudio de Vara-Salazar et al. en México, la hospitalizacion y el parto son los mejores momentos
para brindar métodos anticonceptivos eficaces, pues después del alta un porcentaje alto de mujeres no
vuelve por uno que sea efectivo, sobre todo aquellas con carencias en términos geograficos,
socioeconoémicos o culturales, esto hace que el puerperio inmediato sea un momento clave para

disminuir las oportunidades perdidas de prevencion.

En el mismo sentido, ACOG y su documentacion de soporte para la anticoncepcion posparto indican




que la colocacion del implante puede realizarse después de un parto vaginal o por cesarea, y que el
LARC es seguro y eficaz para la mayor parte de las mujeres, este aspecto es importante desde el punto
de vista clinico, ya que convierte el alta hospitalaria en una intervencion preventiva especifica, no
solamente en una recomendacion futura. Al no incluir el componente estrogénico, que podria ser
problematico en momentos de mayor riesgo tromboembolico, las recomendaciones del CDC
actualizadas en 2024 y los criterios médicos de elegibilidad de 1la OMS y UKMEC 2025 lo colocan como
una opcion que se adapta a diversos escenarios posparto

El estudio realizado por Beltran-Ayala et al. en México halldé que la cohorte estudiada mostrd una
efectividad del 100%, sin complicaciones significativas, aunque hubo un porcentaje de usuarias que se
retiraron, sobre todo debido a efectos secundarios como cefaleas intensas o alteraciones en su ciclo
menstrual, esto indica que, a pesar de que el procedimiento es seguro, la asesoria sobre sangrado
irregular continfia siendo crucial para mantener la continuidad.

Uno de los puntos mds sensibles en la indicacion del implante durante el puerperio es su posible
interaccion con la lactancia, sin embargo, los estudios disponibles no muestran un deterioro clinicamente
significativo de este proceso cuando el método se inserta de forma temprana. Suaréz et al. (2025)
reportaron que la colocacion precoz del implante de etonogestrel no afectd el éxito de la lactancia en
mujeres con riesgo de baja produccion lactea, mientras que Mora et al. encontraron resultados similares
al comparar la insercion dentro de las primeras 24 horas posparto con la colocacion diferida.

Desde el enfoque de salud publica, el implante subdérmico en el puerperio contribuye a reducir
embarazos no planificados e intervalos intergenésicos cortos, ya que su insercion antes del alta
hospitalaria evita depender exclusivamente del control posparto, al que muchas mujeres no retornan por
barreras economicas, geograficas o institucionales. Esta estrategia coincide con las recomendaciones de

la OMS sobre acceso oportuno a anticoncepcion moderna y con estudios mexicanos que advierten mayor

pérdida de seguimiento cuando la anticoncepcion se difiere hasta después del egreso obstétrico.




ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1
Autor Titulo Pais Numero de Principales resultados
(afo) estudios /
muestra
Moray et A systematic India / Revision Confirmo¢ eficacia superior al 99%,
al. (2021) review on clinical Revision  sistematica de adecuado perfil de seguridad y
effectiveness, side-  internacio multiples estudios elevadas tasas de continuidad de
effect profile and nal uso. Los principales motivos de
continuation rate of retiro fueron alteraciones del
etonogestrel sangrado y efectos secundarios
contraceptive leves.
implant
Roccaet  Safety and benefits  Italia Revision Concluy6 que los implantes
al. (2021)  of contraceptive sistematica anticonceptivos son métodos
implants: A seguros, eficaces y con beneficios
systematic review adicionales, incluyendo alta
satisfaccion usuaria y
reversibilidad rapida tras el retiro.
de la Provision de México Mujeres atendidas  Evidencid que el puerperio
Vara- métodos en instituciones inmediato representa una
Salazar et anticonceptivos en publicas oportunidad estratégica para iniciar
al. (2020) el posparto anticoncepcion eficaz antes del alta
inmediato en hospitalaria y reducir pérdida de
Meéxico, 2018— seguimiento.
2019
Grandi et  Postpartum Italia Revision narrativa  Sefiald que la anticoncepcion
al. (2024)  contraception: A de guias clinicas ~ posparto temprana mejora
matter of guidelines cobertura y reduce embarazos no
planificados. El implante
subdérmico figura entre las
opciones mas eficaces y seguras.
Levietal. Immediate Estados Ensayo clinico No encontré diferencias
(2025) postpartum Unidos aleatorizado clinicamente significativas en el
contraceptive éxito de la lactancia entre insercion
implant placement temprana del implante y grupos
and breastfeeding comparativos. Respaldé seguridad
success en puerperio inmediato.
Krashin et Breastfeeding after  Estados Ensayo clinico La colocacion inmediata del
al. (2024) immediate versus Unidos aleatorizado implante no afecto la continuidad
delayed postpartum de la lactancia ni los resultados
contraceptive neonatales frente a insercion
implant placement diferida.
Provinciat Immediate versus Brasil / Metaanalisis de La insercion inmediata mostro
to et al. delayed postpartum  Multicént  ensayos clinicos mayores tasas de inicio
(2025) insertion of long- rico anticonceptivo y mejor cobertura

acting reversible

respecto a la insercion diferida.




contraception

methods
Beltran- Eficacia, Meéxico Usuarias adultas ~ Report6 eficacia del 100% en la
Ayalaet  tolerabilidad y atendidas en cohorte analizada, buena
al. (2023) seguridad del consulta tolerabilidad y retiro
implante principalmente por cefalea intensa
anticonceptivo o irregularidad menstrual.
subdérmico en
usuarias de
Culiacan
Castillo Aceptacion de México Mujeres en Una intervencion educativa
Yam et al. anticoncepcion en puerperio estructurada incrementd
(2026) el puerperio inmediato significativamente la aceptacion de
inmediato: Impacto métodos anticonceptivos, incluido
de una intervencion el implante subdérmico.
educativa
Barbieri One-year follow-up  Brasil Adolescentes Mostr6 buena continuidad de uso al
et al. of immediate seguidas por 12 afo, elevada satisfaccion y
(2023) postpartum meses reduccion del riesgo de embarazo
contraceptive repetido en adolescentes.
implant insertion in
adolescents
CONCLUSIONES

La investigacion cientifica corrobora que el implante subdérmico es uno de los métodos anticonceptivos
mas efectivos durante el puerperio, con indices de eficacia por encima del 99%, mucho mas altos que
los de otros métodos que requieren uso diario, cuya efectividad real normalmente se reduce por olvidos
o discontinuidad, dicha ventaja es particularmente importante en el posparto, cuando muchas mujeres
dan prioridad al cuidado del recién nacido y disminuyen su interaccion con los servicios de salud
después. Los estudios que aparecen en la Tabla 1 concuerdan en que el implante es una alternativa
clinicamente mejor para evitar los embarazos no planificados debido a su alta continuidad de uso y a su
baja dependencia operativa.

La colocacion del implante subdérmico antes del alta hospitalaria ofrece una ventaja operativa frente a
la insercion diferida, porque permite iniciar la anticoncepcion en el mismo contacto asistencial del parto.
Dicha decision aumenta la probabilidad de cobertura anticonceptiva efectiva y reduce la dependencia

del control posparto, especialmente en mujeres con barreras para regresar a los servicios de salud. Vara-

Salazar et al. (2020) sefialan que postergar la anticoncepcion puede disminuir el inicio oportuno del




método y favorecer la pérdida de seguimiento. En terminos de gestion, el egreso obstétrico no deberia

entenderse solo como el cierre de la atencion del parto, sino como una oportunidad para incorporar una

intervencion preventiva de alto impacto sin generar nuevas citas, traslados adicionales ni mayor carga

operativa para el sistema.

En cuanto a la tolerabilidad, los eventos que con mayor frecuencia motivan el retiro del método suelen

relacionarse con cefalea o alteraciones del patron de sangrado, més que con complicaciones graves.

Beltran-Ayala et al. (2025), por ejemplo, reportaron una eficacia del 100% en su cohorte, aunque algunas

usuarias suspendieron el implante por efectos secundarios asociados a la tolerancia individual y no por

falla anticonceptiva.

La aceptacion materna del implante no depende unicamente de sus propiedades farmacologicas ni de su

eficacia anticonceptiva, a su vez esta condicionada por la forma en que se ofrece el método, la claridad

de la informacion entregada y la posibilidad de resolver dudas sobre sangrado irregular, lactancia,

duracion del efecto y retiro del dispositivo. Los resultados revisados sugieren que las intervenciones

educativas estructuradas aumentan la aceptacion anticonceptiva durante el puerperio inmediato,

especialmente cuando la consejeria es oportuna, individualizada y clinicamente comprensible, por ello,

la decision de usar el implante debe construirse dentro de un proceso de orientacion profesional, no

como una indicacion aislada al momento del alta.
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