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Implante Subdérmico (Chip Anticonceptivo) 

Hola, nos comunicamos del Servicio de Ginecología, Sección de Planificación 
Familiar, del Hospital Italiano del Bs As. Queremos hacerte una breve encuesta 
anónima sobre el implante subdérmico (chip) que te fue colocado. Nos gustaría 
saber cómo te fue con el método. 
Responder no es obligatorio, si querés hacerlo solo te llevará unos breves minu-
tos contestar, toda la información es confidencial y no se revelará ningún dato 
personal. Gracias por participar, esto nos ayuda a mejorar la atención. 
*Obligatorio 

Servicio de Planificación Familiar 

A continuación, al aceptar estas dando tu consentimiento para participar de un 
cuestionario anónimo, que debe ser completado en forma individual y del cual no se re-
velará ningún dato personal tuyo. El objetivo es conocer tu experiencia con respecto al 
implante subdérmico para así poder mejorar nuestra calidad de atención.   
Completar el formulario no interfiere con tu atención médica actual ni futura. Todos los 
datos del estudio serán tratados con máxima confidencialidad, de manera anónima, con 
acceso restringido solo para el personal autorizado a los fines del estudio de acuerdo con 
la normativa legal vigente Ley Nacional de Protección de Datos Personales 25.326 

1. ¿Deseas responder y participar de 
la encuesta? 
*Marca solo un óvalo. 

□ Sí 
□ No Ir a la pregunta 27 

2. Edad *  _____

3. ¿Tuviste embarazos? 
* Marca solo un óvalo. 

□  No Ir a la pregunta 9 

□ Sí Ir a la pregunta 4 

EMBARAZOS 
4. Si tuviste embarazos 
*Marca solo un óvalo. 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

□ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 Partos 

5. Cesáreas 
* Marca solo un óvalo. 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

□ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10

6. Abortos  Marca solo un óvalo. 
□  Si Ir a la pregunta 7 

□ No Ir a la pregunta 9 

7.  Los abortos fueron 
Abortos provocados 
* Marca solo un óvalo. 

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

8. Abortos Espontáneos 
Marca solo un óvalo. 

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

9. Implante subdérmico
¿Lo seguís teniendo colocado? 
*Marca solo un óvalo. 

□ Si Ir a la pregunta 11 
□ No Ir a la pregunta 10 
□ Si no lo ténes mas colocado 

10. ¿Cuál fue el motivo de extracción? 
* Selecciona 

□ Todas las opciones que correspondan. 
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□ Me molestaban los sangrados irre-
gulares 

□ Me molestaba el no tener sangrado 
□ Aumento de peso 
□ Acné 
□ Dolores de cabeza 
□ Cambios de humor 
□ Me molestaba el brazo 
□ Lo saqué para buscar un embarazo 
□ Otro 
Ir a la pregunta 16 Aún colocado 

11. Si aún lo tenes colocado: ¿Hace 
cuánto tiempo en total que tenes 
puesto el implante? Marca solo un 
óvalo. 

□ 6 meses a 1 año 
□ entre 1 y 2 años 
□ entre 2 y 3 años 
□ más de 3 años 

12. ¿Cómo fueron tus sangrados: los 
primeros 6 meses? Marca la que más 
se adapte a tu patrón de sangrado 
Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como 
una menstruación (3 episodios de 
sangrado o manchado de 5 días en 
un periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o man-
chado de más de 10 días en periodos 
de 3 meses) 

13. ¿Cómo fueron tus sangrados entre 
los 6 a 12 meses? Marca una sola op-
ción, la que sea más representativa. 
Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como 
una menstruación (3 episodios de 
sangrado o manchado de 5 días en 
un periodo de 3 meses) 

□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o man-
chado de más de 10 días en periodos 
de 3 meses) 

14. ¿Cómo fueron tus sangrados: lue-
go del primer año hasta el segundo? 
Marca una sola opción, la que sea más 
representativa. *Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como 
una menstruación (3 episodios de 
sangrado o manchado de 5 días en 
un periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o man-
chado de más de 10 días en periodos 
de 3 meses) 

15. ¿Cómo fueron tus sangrados: ¿Lue-
go del segundo año? Marca una sola 
opción, la que sea más representativa. 
Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como 
una menstruación (3 episodios de 
sangrado o manchado de 5 días en 
un periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o man-
chado de más de 10 días en periodos 
de 3 meses) 
Ir a la pregunta 21 Si te lo sacaste 
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16. ¿A cuántos meses de colocado te 
lo sacaste? * Marca solo un óvalo. 

□ dentro de los primeros 3 meses 
□ entre los 3- 6 meses 
□ entre los 6- 12 meses 
□ Después de los 12 meses 
□ Después de los 2 años 

17. Durante el tiempo que lo tuviste 
colocado, ¿cómo fueron tus sangra-
dos los primeros 6 meses?  Marca una 
sola opción, la que sea más represen-
tativa. Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como una 
menstruación (3 episodios de san-
grado o manchado de 5 días en un 
periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o mancha-
do de más de 10 días en periodos de 
3 meses) 

18. Durante el tiempo que lo tuviste 
colocado, ¿Cómo fueron tus sangra-
dos de los 6 a los 12 meses? Marca una 
sola opción, la que sea más represen-
tativa.  Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como una 
menstruación (3 episodios de san-
grado o manchado de 5 días en un 
periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o mancha-
do de más de 10 días en periodos de 
3 meses) 

19. Durante el tiempo que lo tuviste 
colocado, ¿Cómo fueron tus sangra-
dos luego del primer año hasta el se-
gundo? Marca una sola opción, la que 
sea más representativa. Marca solo un 
óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como una 
menstruación (3 episodios de san-
grado o manchado de 5 días en un 
periodo de 3 meses) 
□ frecuentes (más de 4 episodios de 
sangrados o manchados en periodo 
de 3 meses) 
□ infrecuentes (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados (sangrado o mancha-
do de más de 10 días en periodos de 
3 meses) 

20. Durante el tiempo que lo tuviste 
colocado, ¿cómo fueron tus sangra-
dos luego del segundo año? Marca 
una sola opción, la que sea más repre-
sentativa.  Marca solo un óvalo. 

□ Ausencia de sangrado 
□ regular: todos los meses como una 
menstruación (3 episodios de san-
grado o manchado de 5 días en un 
periodo de 3 meses) 
□ frecuentes: (más de 4 episodios 
de sangrados o manchados en pe-
riodo de 3 meses) 
□ infrecuentes: (menos de 2 episo-
dios de sangrado o manchado en 
periodo de 3 meses) 
□ prolongados: (sangrado o man-
chado de más de 10 días en periodos 
de 3 meses) 
□ Satisfacción 

21. En forma global, ¿cuán satisfecha 
estás/estuviste con el implante? en 
escala de 1 a 10, siendo 1 Muy INSA-
TISFECHA y 10 siendo MUY SATISFE-
CHA. Marca solo un óvalo. 

	 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

	 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10
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22. ¿Recomendarías este método a 
una amiga? * Marca solo un óvalo. 

□ Sí Ir a la pregunta 24 

□ No Ir a la pregunta 23 

□ No lo recomendarías a una amiga 

23. ¿Por qué? 
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

24. ¿Te lo volverías a colocar? * 
Marca solo un óvalo. 

□ Sí Ir a la pregunta 26 

□ No Ir a la pregunta 25 

□ Si no te lo volverías a colocar 

25. ¿Por qué? 
Con respecto al asesoramiento e in-
formación brindada por parte del 
profesional previo a la colocación del 
implante   

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

26. ¿Consideras que recibiste infor-
mación suficiente? *
Marca solo un óvalo. 

□ Sí 
□ No 

MUCHAS GRACIAS POR RESPONDER 


