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NORTH DAKOTA DEPARTAMENTO DE SALUD 
Programa de Planificación Familiar 

 
CONSENTIMIENTO PARA IMPLANON 

 
 
Nombre:______________________________________ Número de Expediente:__________________ 
 
BENEFICIOS: Elijo voluntariamente el uso de Implanon como mi método anticonceptivo.  Implanon 
funciona por tres años.  Implanon es del 99 por ciento a 100 por ciento de efectividad. Implanon puede ser 
utilizado por las madres que amamantan. 
 
RIESGOS Y EFECTOS SECUNDARIOS: Soy consciente de que durante el uso de Implanon como 
método anticonceptivo, los siguientes efectos secundarios puede ocurrir: 
     *Irregularidades en el sangrado       *Cambios de humor 
     *Dolor en los senos         *Dolor o irritación cerca de la zona de la implantación 
     *Vaginitis            *Aumento de peso       
     *Infecciones en el sitio del implante       *Problemas con el uso de de los lentes de contacto 
     *Acné          *Oscurecimiento de la piel, especialmente en la cara     
     *Dolores de cabeza         *Vello en cara y cuerpo 
     *Depresión          
     *Infecciones virales como el resfriado, dolor de garganta, infecciones de los senos o síntomas       
       parecidos a la gripe 
                
El uso de tabaco aumenta el riesgo de graves efectos secundarios cardiovasculares.  Entiendo que ciertos 
medicamentos (principalmente medicamentos para las convulsiones, la hierba de San Juan y inhibidores 
de la proteasa (anti-VIH) pueden hacer que el Implanon sea menos eficaz. 
 
Me han dicho que a fin de disminuir la posibilidad de complicaciones graves de mi Implanon, que es mi 
responsabilidad de ir a la clínica de planificación familiar, a un médico o ir a la sala de emergencias de un 
hospital si comienza a tener LAS SEÑALES DE PELIGRO siguientes:   
    *Dolor agudo en el pecho, un dolor opresivo en el pecho *Coloración amarillenta de piel 
    *Sangrado vaginal abundante o pesadez en el pecho  *Bultos en los senos 
    *Pus o sangrado en el sitio de inserción   *El dolor severo, inflamación o  
    *Dificultad para respirar o tos con sangre    *sensibilidad en el abdomen 
    *Ruptura del implante a través de la piel                   
    *Dolor persistente en la pantorrilla de la pierna    
    *Repentinos o fuertes dolores de cabeza o  vómitos, mareos o desmayos   
    *Problemas con el habla, la visión, debilidad o entumecimiento en los brazos o las piernas 
    *Dificultad para dormir, debilidad, falta de energía, cansancio o tristeza 
 

             ALTERNATIVOS: Los otros medios anticonceptivos se han explicado a mí.  Entiendo que la 
esterilización (método permanente), las píldoras anticonceptivas, el parche, el anillo, el diafragma, 
espuma anticonceptiva (sola), los condones, espumas y condones (en combinación), el DMPA (Depo 
Provera), y la planificación familiar natural son muy eficaces métodos anticonceptivos que están también 
disponibles. 
 
INSTRUCCIONES para Implanon se me han dado, y me han dado la información del producto. 
Entiendo cómo Implanon se inserta y se retira.  Entiendo que Implanon se haga efectiva en menos de 24 
horas después de la inserción si está insertado dentro de los primeros cinco días de un ciclo menstrual 
normal y que es válida por tres años y debe ser quitada por un médico que ha tenido la experiencia de 
retirar Implanon.  Entiendo que puede ser difícil de remover el Implanon.               
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Entiendo que Implanon no protege contra las infecciones de transmisión sexual.  He recibido 
instrucciones sobre el cuidado de la zona después de la inserción y la necesidad de atención médica de 
seguimiento. 
 
DECISIÓN DE NO SEGUIR UTILIZANDO IMPLANON: Me han dicho que puedo tener mi 
Implanon removido en cualquier momento por un clínico médico calificado.  Remoción requiere anestesia 
local y una pequeña incisión.  Normalmente hay un cargo adicional médica para su eliminación.  Entiendo 
que la fertilidad puede regresar inmediatamente después de que la varilla se ha eliminado.   
 
INSERCIÓN: La varilla de Implanon es de aproximadamente 4 centímetros de largo y 2 milímetros de 
ancho.  Se inserta bajo la piel de su brazo a través de una incisión de 1/8 de pulgada.  La anestesia local se 
utiliza antes de la inserción para adormecer la piel temporalmente.  Algunos hematomas pueden ocurrir en 
el área de inserción, pero deben desaparecer en poco tiempo.  La incisión será protegida por un vendaje 
durante los primeros días.  El sitio por lo general se cura rápidamente.  Mínima o ninguna cicatrización se 
espera.  Usted será capaz de sentir la varilla de Implanon, y debe ser visible bajo la piel. 
 
PREGUNTAS: Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas acerca de Implanon y sobre la forma de 
consentimiento. 
 
_____________________________________________________ __________________ 
Firma de la Clienta       Fecha 
 
_____________________________________________________ __________________ 
Testigo         Fecha 
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