
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSERCIÓN 
DE IMPLANTES SUBCUTÁNEOS CONTRACEPTIVOS 
 
Doña …………………………………………………………………………………….. 
de …… años de edad y con D.N.I. nº …………………………………….. 
 
DECLARO 
que el Dr./Dra. …………………………………………………………………………. 
me ha explicado convenientemente la inserción de los implantes subcutáneos 
anticonceptivos. 
La inserción de los implantes consiste en la colocación de 1/2 (*) implantes 
debajo de la piel en la cara interna del brazo mediante anestesia local, para 
impedir el embarazo. 
La eficacia anticonceptiva de los implantes es muy alta, y su duración es de 3/5 
(*) años, finalizados los cuales deben retirarse. 
Las complicaciones que pueden aparecer en la zona de los implantes en el 
momento de la inserción o extracción de los mismos son: 

� hematoma y/o hemorragia 
� infección 
� alergia al anestésico local 
� fibrosis 
� pequeña cicatriz 
� queloide cicatricial 
� dificultades en la extracción 

Los efectos secundarios de los implantes pueden ser: 
� alteración del sangrado menstrual 
� acné 
� cambios en el impulso sexual 
� cambios en el peso 
� cambios de humor 
� quistes ováricos benignos que desaparecen espontáneamente 

 
He comprendido las explicaciones que me han facilitado y el médico ha 
aclarado mis dudas. 
 
CONSIENTO en la inserción de los implantes subcutáneos contraceptivos. 
 
FIRMA DE LA USUARIA    FIRMA DEL MÉDICO 
 
 
 
 
 
En ……………………………. Fecha …………………………………….. 
 
(*) Tachar lo que no proceda  


