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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados entre el implante subdérmico y el indice de masa corporal (IMC)
en mujeres atendidas en el servicio de Planificacion Familiar del Hospital
Tingo Maria durante el 2024. Se utiliz6 una metodologia con enfoque
transversal, de tipo aplicada y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 60 usuarias del implante subdérmico, a quienes se les aplicé
la técnica de observacion mediante analisis documental.

En los resultados sociodemograficos, se identific6 que el 66.7% eran
mujeres jovenes (18 a 29 afios), el 60.0% contaba con estudios técnicos
superiores, el 45.0% convivia, el 51.7% eran nuliparas y el 50.0% presentaban
un perimetro abdominal entre 82 y 87 cm. Se evidencié una tendencia al
incremento del IMC conforme aumenta el tiempo de uso del implante. En
cuanto a la comparacion del IMC inicial y final, se observé una disminucion de
mujeres con peso normal (de 53.3% a 20.0%) y un aumento en sobrepeso (de
28.3% a 63.3%) y obesidad (de 8.3% a 10.0%).

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado, los resultados estadisticos sefalan
que el uso del implante subdérmico esta significativamente relacionado con
cambios en el indice de masa corporal (IMC) de las usuarias: se comprobd un
incremento global del IMC, con un nivel de significancia de 0,01 < 0,05, lo que
sugiere que el tiempo de uso del método anticonceptivo podria influir en el
aumento del peso corporal.

Palabras clave: Implante subdérmico, indice de masa corporal,

planificacion familiar, mujeres, peso.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the factors associated with
subdermal implant use and body mass index (BMI) in women treated in the
Family Planning Department of Tingo Maria Hospital during 2024. A cross-
sectional, applied methodology with a non-experimental design was used. The
sample consisted of 60 subdermal implant users, who underwent
observational analysis using documentary analysis.

Regarding the sociodemographic results, it was identified that 66.7%
were young women (18 to 29 years old), 60.0% had higher technical education,
45.0% were cohabiting, 51.7% were nulliparous, and 50.0% had a waist
circumference between 82 and 87 cm. A trend toward increasing BMI was
evident with increasing duration of implant use. Regarding the comparison of
initial and final BMI, a decrease was observed in women of normal weight (from
53.3% to 20.0%) and an increase in overweight (from 28.3% to 63.3%) and
obesity (from 8.3% to 10.0%).

The Chi-square test was applied, and the statistical results indicated that
the use of the subdermal implant was significantly related to changes in the
users' body mass index (BMI): an overall increase in BMI was found, with a
significance level of 0.01 < 0.05, suggesting that the duration of contraceptive
use could influence body weight gain.

Keywords: Subdermal implant, body mass index, family planning,

women, weight.



INTRODUCCION

La atencién en salud reproductiva contribuye de manera significativa a la
reduccion de la mortalidad materna, llegando a disminuirla hasta en un tercio.
Del mismo modo, favorece la disminucién de embarazos no planificados y
promueve la ampliacion del intervalo entre gestaciones, constituyéndose en
una estrategia eficaz para la proteccion de la salud, tanto a nivel comunitario
como internacional. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el uso de
anticonceptivos a nivel mundial ha ido aumentando, especialmente en Asia y
América Latina. Ademas, la OMS hace hincapié que el anticonceptivo de mas
consumo es el implante subdérmico, se debe a las multiples ventajas que
ofrece este método. Segun la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar, estas ventajas incluyen una alta eficacia anticonceptiva, Tiene una
duracién prolongada, mantiene niveles hormonales bajos y estables en la
sangre, lo que reduce al minimo los efectos sobre el metabolismo, y ademas
permite una recuperacion rapida una vez que se interrumpe su uso. (2)

Los anticonceptivos hormonales que estan hechos de progestagenos,
asi como la inyeccién de cada tres meses y el implante subdérmico, son
compuestos sintéticos que son de acto prolongado. Su principal propdsito es
evitar que ocurra la ovulacion, lo que impide que se produzca un embarazo.
Ademas, provoca el espesamiento del moco cervical, lo que dificulta el
desplazamiento de los espermatozoides y disminuye aun mas las
probabilidades de fecundacion. (3)

No obstante, utilizar estos métodos anticonceptivos podria ocasionar
dafios hormonales. Particularmente, el uso de acetato de
medroxiprogesterona ha sido asociado con alteraciones importantes en el
patron menstrual, como la amenorrea o el sangrado irregular, ademas de
posibles aumentos de peso, dolores de cabeza, nauseas y reduccion en la
densidad Gsea. (4)

La presente investigacion fue elaborada con cinco capitulos:

En el primer capitulo se hablé del Planteamiento del problema, donde se
justifica tedricamente la importancia de realizar el estudio en este grupo
poblacional vulnerable.

En el segundo capitulo se tomo en cuenta el Marco teérico, que se apoya

Xl



en fuentes cientificas relevantes para el analisis.

En el tercer capitulo se menciona a los Antecedentes, los cuales ofrecen
diversas perspectivas para identificar el mejor enfoque metodolégico.

En el capitulo cuatro se abordo el Marco Metodolégico, donde se detallan
los métodos y pasos elegidos para cumplir con los objetivos planteados y
lograr resultados relevantes.

Y en el dltimo capitulo hablamos de los Resultados, donde se comparan
los hallazgos obtenidos con investigaciones recientes que abordan esta

misma problematica.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El bienestar sexual y reproductivo es considerado un derecho esencial
para toda personal. Abarca la provision de informacion sobre métodos
anticonceptivos y conocimientos en planificacion familiar, teniendo un impacto
significativo en la sociedad, la economia y la cultura de cada pais. Este
aspecto de la salud acompafa a las personas a lo largo de toda su vida,
integrando servicios, técnicas y procedimientos orientados al bienestar sexual
y reproductivo, con respeto por cada etapa de desarrollo y adaptandose a las
necesidades individuales. (5)

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), este
tipo de salud representa un estado completo de bienestar fisico, mental y
social vinculado al sistema reproductivo. Significa poder vivir la sexualidad de
manera libre, segura y placentera, sin miedo ni imposiciones. También implica
tener el derecho de decidir con amor y conciencia cuando tener hijos, con qué
frecuencia, o si simplemente no se quiere tenerlos, siempre en condiciones
que respeten la salud, la dignidad y el bienestar de cada persona. Para
lograrlo, es esencial contar con informacion accesible y precisa, ademas de
métodos anticonceptivos eficaces, seguros, viables y adaptados a las
preferencias de cada persona. (6)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) subraya la importancia de
los anticonceptivos modernos como una pieza fundamental que permite a las
personas tomar decisiones informadas y responsables sobre su vida
reproductiva. Cuando una mujer deja de usarlos durante un afo, existe una
alta probabilidad de quedar embarazada sin haberlo planeado. Esto muestra
lo importante que es contar con informacion clara y acceso a métodos seguros
para decidir cuando y cémo tener hijos. Aproximadamente la mitad de estos
casos se relacion6 con efectos secundarios, incomodidades o problemas de
salud derivados del uso del método. (7)

Por su parte, la (OPS) sefiala que la disponibilidad universal a la atencion
en salud reproductiva es clave para prevenir efectos adversos en la salud y

reducir consecuencias socioeconomicas negativas. Ademas, destaca que se
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trata de un derecho esencial para mujeres y nifias, asi como un desafio
importante para los sistemas de salud en su esfuerzo por reducir la gran
demanda insatisfecha de servicios de planificacién. (8)

Los anticonceptivos de larga duracién, en especial, cumplen un papel
destacado a nivel global al prevenir embarazos no planificados y otras
consecuencias sociales. Se realizé una investigacion a 36 paises, donde fue
relevante que el 66% de féminas que mantienen relaciones sexuales, no
querian quedar embarazadas, abandonaron su método anticonceptivo debido
a preocupaciones sobre posibles efectos secundarios, condiciones médicas o0
exceso de confianza en que no quedarian embarazadas. Como resultado,
aproximadamente una de cada cuatro gestaciones a nivel mundial fue no
intencionadas. (9)

El Implanon NXT, es un dispositivo pequefio que se coloca bajo la
epideermis y contiene 68 mg de etonogestrel, una hormona derivada de la
testosterona, actla inhibiendo la ovulacion. Su efecto anticonceptivo
comienza rapidamente tras su insercion y se extiende por tres afios. En sus
primeras semanas libera 70 microgramos diarios, disminuyendo gradualmente
a 35 pg/dia por afio, 30 pg/dia al segundo y 25 pg/dia al finalizar el trienio. El
efecto del implante podria variar ligeramente el (IMC) segun el cuerpo de cada
persona. (10)

Este implante impide el pico de la hormona luteinizante (LH) durante el
ciclo menstrual, manteniendo niveles suboptimos de progesterona.
Paralelamente, espesa el moco cervical, dificultando el paso de
espermatozoides, lo que refuerza su accion anticonceptiva. (11)

Si bien hoy en dia se cuenta con una amplia gama de métodos
anticonceptivos, todavia se enfrentan obstaculos que dificultan su utilizacién
adecuada, seguros y gratuitos, muchas mujeres no los utilizan. Esto se debe
en parte a la busqueda de métodos que se ajusten mejor a su organismo. El
implante es uno de los pocos métodos valorados por tener menos efectos
adversos, aunque entre ellos destaca el cambio en el peso corporal. (12)

Las mujeres usuarias del implante subdérmico de etonogestrel suelen
sentirse satisfechas con su eficacia, lo que ha contribuido a su aceptacion
entre mujeres en edad feértil. Asi también se observd que algunas mujeres

subieron de peso superior a 2.5 kg en muchas usuarias, lo que representa una
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preocupacion tanto en términos de salud como de estética. (13)

Las mujeres con sobrepeso u obesidad pueden enfrentar riesgos
adicionales como incremento de peso y tromboembolismo arterial,
dependiendo de la duracion del uso del implante subdérmico o del
anticonceptivo inyectable trimestral. (14)

En este contexto, esta investigacion se presenta como una herramienta
importante para fortalecer los servicios de atencion de salud reproductiva,
poniendo especial énfasis en brindar una orientacion cercana y adecuada con
respecto a las posibles consecuencias secundarias del implante subdérmico,
asi como de informar sobre alternativas del tratamiento disponibles para
quienes lo usan.

En base a los argumentos expuestos, se plantea la siguiente formulacion
del problema:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la relacién que existe entre el implante subdérmico y el

IMC en mujeres atendidas en el servicio de planificacién familiar del

Hospital Tingo Maria, 20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas relacionados
entre el implante sub dérmico con el IMC en mujeres atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 20247

¢,Cual es la relacion que existe entre el tiempo de uso del implante
sub dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en el servicio

de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 20247

¢, Cudl es la relacion que existe entre el tiempo de uso del implante
sub dérmico y la disminucion del peso en mujeres atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 20247

¢,Cuales son los cambios en el indice de masa corporal promedio
al momento de la insercion y durante su uso en mujeres atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el uso del implante sub
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dérmico y el IMC en mujeres atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del
implante sub dérmico atendidas en el servicio de planificacion familiar
del Hospital Tingo Maria, 2024.

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de uso del
implante sub dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en
el servicio de planificacién familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

Establecer la relacidon que existe entre el tiempo de uso del implante
sub dérmico y la disminucion del IMC en mujeres atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

Comparar los cambios en el indice de masa corporal promedio al
momento de la insercidon y durante su uso en mujeres atendidas en el
servicio de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio buscé aportar a una mejor comprension sobre el
implante hormonal de etonogestrel, especialmente en asociacion con el
indice de masa corporal (IMC) de las mujeres que lo utilizan. También
tuvo la intencién de ayudar al personal de obstetricia a replantear sus
decisiones y actitudes cuando se trata de mujeres con factores de riesgo
como dolores de cabeza, hemorragias y obesidad, con el fin de asegurar
que puedan usar este método de forma seguray efectiva. El objetivo final
es mejorar su bienestar, ya que este método no es el Unico método
seguro, sino que ademas genera menos efectos secundarios en
comparacion con otros anticonceptivos hormonales.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Surgié ante la necesidad de comprender mejor este método, cual
representa una opcion eficaz y segura. No obstante, algunas usuarias lo
asocian con el aumento de peso, lo que puede desincentivar su
colocacion o motivar el abandono del método en quienes ya lo utilizan.
En este contexto, el estudio permitio identificar como las intenciones

reproductivas de las usuarias se relacionan con su comportamiento
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anticonceptivo. Esta informacion resulta clave para disefar estrategias

gue mejoren el servicio brindado y faciliten el acceso al implante en el

hospital de Tingo Maria. Ademas, los resultados obtenidos serviran

como referencia, para investigaciones futuras.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

De los resultados obtenidos en este estudio, se podran desarrollar

investigaciones en el que puedan profundizar problematicas similares a

nivel regional, nacional e internacional. Asimismo, las instituciones de

salud correspondientes podran utilizar esta informacion para mejorar su

comprension del fenbmeno y tomar decisiones mas acertadas que

contribuyan a su abordaje.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones identificadas a lo largo del desarrollo
de esta investigacion, se resaltd la dificultad para localizar a las mujeres
usuarias de métodos anticonceptivos, lo cual retrasé en cierta medida la
recoleccion de informacion. Del mismo modo, se presentaron retos vinculados
con la veracidad y coherencia de las respuestas proporcionadas durante la
aplicacién de las encuestas, ya que en algunos casos las participantes
mostraron reservas para brindar informacion completa o precisa. Estas
circunstancias constituyeron un desafio metodolégico importante, pues
pudieron influir en la amplitud y la fiabilidad de los resultados obtenidos.
1.6 VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de esta investigacidbn se respalda en la existencia de
bibliografia actualizada y accesible sobre el tema. Ademas, los instrumentos
seleccionados para la recoleccion de datos han demostrado ser validos y
confiables. Finalmente, se dispone de los recursos humanos y financieros

necesarios para ejecutar el estudio de manera adecuada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Uruguay, (2021). Gémez L, Giorgetta R, et al. En un estudio
realizado en la Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital
de Clinicas, se analiz6 el uso del implante subdérmico Jadelle entre junio
de 2015 y diciembre de 2017. Su objetivo fue, analizar los efectos
adversos asociados al uso del implante subdérmico Jadelle, asi como
las razones que motivaron a las usuarias a solicitar su retiro. Su
metodologia fue un estudio descriptivo basado en una muestra de 160
mujeres que utilizaron el implante de junio del 2015 a diciembre del 2017.
Los datos se recolectaron mediante encuestas aplicadas tras la firma de
un consentimiento informado. Los resultados fueron que, el 80,6% de las
participantes reportd efectos secundarios, siendo los mas comunes la
irregularidad menstrual (61%), la amenorrea (39%) y el aumento de peso
(35%). A pesar de ello, el 65% continuaba utilizando el implante, mientras
qgue el 35% lo habia retirado. Las principales causas de retiro fueron la
irregularidad menstrual (43%), el aumento de peso (21%) y la cefalea
(18%). Conclusiones: Se evidencio que los efectos adversos representan
una causa importante de abandono del método. Por lo tanto, se sugiere
proporcionar un asesoramiento integral y oportuno antes de la
colocaciéon del implante subdérmico, con el fin de ofrecer informacion
clara y veraz acerca de sus beneficios, posibles efectos adversos y
limitaciones. Este proceso no solo permite gestionar de manera realista
las expectativas de las usuarias, sino también fortalecer la toma de
decisiones informadas, reducir la probabilidad de desercién tempranay,
en consecuencia, fomentar una mayor adherencia y satisfaccion con el
método anticonceptivo. (15)

Ecuador, (2021). Apolo et al, se ejecuto la tesis Eficacia y efectos
adversos de implantes subdérmicos en planificacion familiar Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2021, con el

objetivo de describir el uso del implante subdérmico y los efectos
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adversos presentados por las participantes del servicio de planificacion
familiar del Hospital del IESS, Riobamba. Metodologia: Investigacion
descriptiva y retrospectiva que incluyé a 57 pacientes usuarias del
implante subdérmico. Se analizaron datos clinicos recopilados durante
el seguimiento ginecologico. Como resultado, se obtuvo de las mujeres
el 84,21 % hacia uso del implante subdérmico de levonorgestrel 150 mg.
Entre los efectos adversos reportados con mayor frecuencia, se identificd
el dolor de cabeza en un 36,84 % de las usuarias, seguido por las
alteraciones en el patron de sangrado, presentes en un 26,32 %. En
cuanto a la paridad, predomino el grupo de mujeres multiparas (54,39%).
Se concluy6 que el implante subdérmico manifestd malestares comunes
como dolor de cabeza y alteraciones menstruales, pero ofrece una
eficacia anticonceptiva del 100% en la poblacién evaluada. (16)

México, (2020). Rosas A. en su investigacion titulada Un analisis
exploratorio sobre la influencia de variantes genéticas en el aumento de
peso entre usuarias de implantes anticonceptivos de etonogestrel. Su
objetivo analizar y reflexionar sobre el conocimiento existente en torno a
la obesidad y la anticoncepcion. Metodologia: se desarrollé6 un estudio
de tipo descriptivo, basado en una revision bibliografica. Para ello, se
seleccionaron seis articulos procedentes de bases de datos como
PubMed, Science Direct y Cochrane, los cuales fueron evaluados
utilizando el sistema GRADE. Resultados: los hallazgos mostraron que
los anticonceptivos son seguros para mujeres con diferentes niveles de
indice de masa corporal (IMC). No se encontraron diferencias
significativas en la eficacia entre mujeres con peso normal, sobrepeso u
obesidad. Asimismo, se evidencié que los métodos anticonceptivos a
base de solo progestina y los dispositivos intrauterinos presentaron una
alta efectividad, con minimas contraindicaciones reportadas.
Conclusiones: Los métodos anticonceptivos hormonales, especialmente
los que contienen solo progestina, son eficaces y seguros en mujeres
con obesidad, sin representar un riesgo considerable de variaciones de
peso. (17)

USA, (2020). Lazorwitza et al. En la investigacion titulada Variacion

del peso e indice de masa corporal de mujeres en edad fértil que utilizan
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anticonceptivos hormonales en 6 establecimientos de primer nivel de la
Red Senkata del Municipio de El Alto, gestion 2017-2018. Objetivo:
Identificar si existen variantes genéticas asociadas sobrepeso en
féminas que hacen uso de implantes anticonceptivos de etonogestrel.
Metodologia: Analisis retrospectivo de datos clinicos de 276 mujeres
participantes en un estudio farmacogenético. Se evaluaron los diferentes
tipos de peso desde la vez que se pusieron el implante hasta el momento
de inscripcion al estudio. Resultados: El sobrepeso registrado fue de
promedio de 3,2 kg (rango: -27,6 kg a +26,5 kg). La concordancia entre
el aumento de peso percibido y el peso real fue baja (kappa de Cohen =
0,21). Ademas, un mayor indice de masa corporal inicial se asocioé con
mayor ganancia de peso durante el uso del método anticonceptivo.
Conclusiones: El sobrepeso asociado al implante no siempre es
percibido con precision por las usuarias. Factores individuales, como el
IMC de inicio, pueden influir en la variacion real de peso, lo que destaca
la importancia de un enfoque personalizado en la consejeria
anticonceptiva. (18)

Bolivia, (2020). Quispe R. en su investigacion Relacion entre el uso
de anticonceptivos hormonales y la obesidad en usuarias continuadoras
del Centro de Salud Mala — Carfiete, 2021. Objetivo: Determinar los
cambios en el peso corporal e IMC en pacientes que utilicen
anticonceptivos en centros de salud de primer nivel del municipio de El
Alto. Metodologia: Fue cuantitativa, descriptivo, retrospectivo vy
transversal analiz6 ochentaiseisava historias clinicas de mujeres
atendidas entre 2017 y 2018. Se evidencié un incremento promedio de
1,8 kg en el peso corporal, aunque el 69,8 % de las mujeres logro
mantener su indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos
normales. Entre los métodos anticonceptivos evaluados, el inyectable
trimestral mostrd la mayor asociacion con el aumento de peso (37,2 %),
seguido por los anticonceptivos orales (26,7 %). En contraste, el implante
subdérmico presentd un impacto menor, con un aumento promedio de
aproximadamente 1 kg, e incluso en el 14,3 % de los casos no se
registraron variaciones en el peso corporal. Estos hallazgos ponen de

relieve la necesidad de ofrecer un acompafiamiento cercano y
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personalizado a cada usuaria, considerando tanto sus caracteristicas
individuales como sus preocupaciones especificas. De esta manera, se
favorece una eleccion informada y adecuada del método anticonceptivo,
promoviendo no solo la eficacia del mismo, sino también una mayor
satisfaccion, adherencia y continuidad en su uso. (19)
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cafiete (2022), en un estudio realizado por Flores M. y Rojas M. en
Chincha, Peru, Se examind la asociacidn entre el uso de anticonceptivos
hormonales y la presencia de obesidad en mujeres en edad reproductiva,
particularmente en usuarias continuadoras del Centro de Salud Mala. El
objetivo principal fue determinar la existencia conexion del uso de estos
métodos y el sobrepeso. Se tratdé de un estudio basico, prospectivo,
transversal y descriptivo, con una muestra de 245 mujeres que
continuaban utilizando métodos hormonales. La mayor parte de las que
participaron se encontraba en el rango de edad de 26 a 35 afios,
predominando aquellas con nivel de instruccion secundaria. El método
anticonceptivo mas empleado fue el inyectable trimestral (29,8 %),
seguido por el implante subdérmico (26,1 %), con un tiempo promedio
de uso de dos afios. Antes de iniciar dichos métodos, el 62,9 % de las
mujeres presentaba sobrepeso, mientras que el 37,1 % mantenia un
peso dentro de los estandares. Sin embargo, utilizar prolongadamente
los anticonceptivos hormonales, se evidencié un cambio significativo en
el estado nutricional: el 40,8 % de las participantes desarroll6 el 34,4%
obesidad tipo I, y el 24,9% de obesidad tipo Il continué en condicién de
sobrepeso. Estos resultados sugieren que la utilizacién sostenida de
determinados métodos hormonales puede tener un impacto relevante en
la composicion corporal de las usuarias. Conclusion: El estudio permitio
identificar una relacion entre el uso prolongado de anticonceptivos
hormonales y el incremento del peso corporal, especialmente en mujeres
gue inicialmente presentaban un peso normal. Este hallazgo resalta la
necesidad de un acompafiamiento médico constante, asi como de
estrategias de orientacion y educacion en salud que permitan a las
usuarias comprender los posibles efectos secundarios de cada método.

Asimismo, se recomienda integrar programas de seguimiento nutricional
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y de promocion de estilos de vida saludables, con el fin de minimizar
riesgos y favorecer una experiencia mas segura y satisfactoria en el uso
de anticonceptivos hormonales. (20)

Canete (2021), Apolaya, G., en su estudio titulado Factores
asociados a la aceptacion del implante subdérmico en mujeres de 18 a
35 afos atendidas en el Centro de Salud San Vicente de Cafiete, tuvo
como objetivo central determinar los factores que inciden en la
aceptacion de este método anticonceptivo entre mujeres jovenes. La
investigacion se enmarco6 dentro de un enfoque correlacional con disefio
no experimental, en la cual se aplicé un cuestionario a 154 participantes
entre 18 y 35 afios de edad. El andlisis de los datos permitié identificar
que no existia una relacion estadisticamente significativa entre la
aceptacion del implante subdérmico y variables sociodemograficas como
la edad, el nivel educativo, la ocupacién o la procedencia de las
participantes. De igual manera, tampoco se evidencidé asociacion con
factores reproductivos como el inicio de la vida sexual, la edad del primer
embarazo o el numero de hijos. Asimismo, la opinion de la pareja y de
los familiares no mostrd influencia determinante en la decision de aceptar
el método anticonceptivo. Estos hallazgos sugieren que la aceptacion del
implante subdérmico responde a factores individuales y de caracter mas
personal, posiblemente relacionados con la percepcion de eficacia,
seguridad y comodidad del método, mas que con aspectos
sociodemograficos o familiares. Sin embargo, si se encontré una
asociacion relevante con la decision personal y la motivacion para
emplear el implante (p=0.000), asi como con el numero de parejas
sexuales (p=0.040). En conclusién, la predisposicién a utilizar el implante
subdérmico se relaciona principalmente con factores personales y
motivacionales, mas que con aspectos socioculturales o antecedentes
gineco-obstétricos. (21)

Lima (2021), en la investigacion de Silva M., titulada Asociacién
entre el peso corporal y el uso del implante subdérmico en usuarias de
planificacion familiar atendidas en el CLAS Parcona, abril-agosto 2021,
tuvo como objetivo principal evaluar asociacion del uso de métodos

hormonales y la prevalencia de obesidad en mujeres peruanas en edad
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reproductiva. Se trat6 de un estudio retrospectivo, transversal y analitico,
basado en la base de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2018, con una muestra representativa de 7013
participantes de entre 15 y 49 afios. Resultados: Se observo que el 51 %
de las participantes tenia entre 20 y 35 afos, el 67 % residia en areas
urbanas y el 37 % presentaba obesidad. Al analizar los diferentes
métodos anticonceptivos, se encontré que Unicamente la pildora de
emergencia, utilizada por un 1 % de las mujeres, mostrd una relacién
estadisticamente significativa con la obesidad. En contraste, los demas
anticonceptivos hormonales, incluido el implante subdérmico, no
evidenciaron una asociacion relevante con el incremento del peso
corporal. Conclusién: La anticoncepcion de emergencia fue el Unico
método hormonal asociado de manera significativa con la obesidad, lo
gue resalta la importancia de continuar investigando los posibles
mecanismos fisiolégicos y conductuales que puedan explicar dicha
relacion. Asimismo, los hallazgos sugieren que la mayoria de los
métodos hormonales de uso regular, como el implante subdérmico, no
representan un factor de riesgo significativo en el desarrollo de obesidad,
lo cual puede brindar mayor confianza a las usuarias y contribuir a una
toma de decisiones informada en planificacion familiar. (22)

Ica, (2021), Aparcana llevé a cabo un estudio en el servicio de
planificacion reproductiva del CLAS Parcona, en Ica, con el objetivo de
analizar la posible relacién entre el peso corporal y el uso del implante
subdérmico en mujeres atendidas entre los meses de abril y agosto. La
investigacion fue de tipo no experimental, con un enfoque prospectivo,
transversal y analitico, y conté con la participacion de 44 mujeres
usuarias del implante. Los resultados mostraron que el 85,7 % de las
participantes habia utilizado el método anticonceptivo por mas de tres
meses; de ellas, el 57,1 % presentdo un aumento de peso, el 7,1 %
experimentd una disminucion, y el 35,7 % no mostr6 cambios
significativos. Aungue no se encontrd una relaciéon directa del manejo del
implante y el sobrepeso, se observé que, a partir del sexto mes, algunas
mujeres de entre 20 y 35 afios presentaron incrementos, mientras que

en otros casos se evidencié pérdida de peso. (23)
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Lima, (2020). Chavez y Rojas desarrollaron una investigacion
titulada Reacciones adversas asociadas a la duracion del uso del
implante subdérmico en usuarias del Centro Materno Infantil Santa
Luzmila I, 2019-2020, cuyo propdsito principal fue determinar los efectos
secundarios vinculados a la duracion del uso del método anticonceptivo
en mujeres atendidas en el servicio de planificacién familiar. El estudio,
de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental, analizé
la informacion de 139 que utilizan el método. Resultados: revelaron que
las participantes no presentaron aumento de peso (41,7 %), mientras que
el 27,3 % lo experimentd a los tres meses, el 13,6 % a los seis meses y
el 17,2 % a los doce meses de uso. Se concluyé que el incremento de
peso fue uno de los efectos secundarios mas comunes, manifestdndose
con mayor frecuencia a medida que avanzaba el tiempo de utilizacion
del implante subdérmico. (24)

Loreto, (2019). Vergara E. se llevd a cabo en Iquitos, Perd, un
estudio titulado Reacciones adversas de los métodos anticonceptivos
hormonales y discontinuacién de su uso en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2019, Objetivo general: analizar la relacion
entre manifestaciones adversas de los métodos hormonales y la
suspensién de su uso por parte de las pacientes, retrospectivo y no
experimental, revis6 623 historias clinicas de mujeres atendidas en el
consultorio externo de planificacion familiar. Los resultados mostraron
que el 43,8 % de las usuarias presentdé aumento de peso, el 28,7 %
reportd mareos y nauseas, el 4,8 % sufrio cefaleas, el 4,7 % manifestd
acné y solo el 3,5 % no experimenté efectos adversos. La mayoria de las
participantes su edad oscilaba de 27 a 54 y convivian con su pareja. Se
concluy6 que los efectos secundarios derivados del uso de métodos
anticonceptivos hormonales inciden directamente en su abandono,
siendo el aumento de peso el factor mas determinante. (25)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Huéanuco, (2022). Luna y Melgarejo, en su investigacion
Anticonceptivos hormonales y su relacion con el peso en usuarias de
planificacion familiar. Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023, tuvo

como objetivo determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos
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hormonales y el peso corporal en las usuarias del servicio de
planificacion familiar de dicho centro de salud. La investigacion fue de
tipo no experimental, descriptivo correlacional, con un disefo
observacional, retrospectivo y transversal, y conté con una muestra de
69 mujeres atendidas entre enero y agosto del 2023. Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva, muy fuerte y estadisticamente
significativa (r = 0,917; p = 0,00) entre el uso de anticonceptivos
hormonales y el incremento del peso corporal, lo que refleja que, a mayor
tiempo de uso de estos métodos, mayor fue la tendencia a presentar
aumento de peso. En sus conclusiones, el estudio sefiala que existe una
relacion directa y significativa entre el uso de anticonceptivos
hormonales y el cambio en el peso corporal, recomendando brindar un
adecuado asesoramiento previo y un seguimiento constante a las
usuarias, con el fin de gestionar los posibles efectos secundarios y
orientar una eleccion anticonceptiva mas personalizada. (26)
2.2 BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 PLANIFICACION FAMILIAR

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la Programas
de control reproductivo como un conjunto de acciones destinadas a
regular la reproduccion humana. A través del uso de métodos
anticonceptivos, esta practica brinda a las personas la posibilidad de
decidir de manera informada cuantos hijos desean tener y el intervalo de
tiempo entre cada nacimiento. (27)

Por su parte, el (MINSA) del Perl la define como un conjunto de
acciones y servicios destinados a mujeres y hombres en etapa
reproductiva. Estos incluyen actividades de educacion, consejeria y
orientacién, asi como la entrega de métodos hormonales, con el
propésito de que cada persona pueda decidir de manera libre y
responsable si quiere concebir hijos, cuantos y en qué momento de su
vida hacerlo. (28)

2.2.2 IMPLANTE SUBDERMICO
Generalidades
Los métodos hormonales de depdsito, como las inyecciones (que

pueden aplicarse cada mes o cada tres meses) y los implantes
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subdérmicos, suelen ser de los mas elegidos por las mujeres, ya que
ofrecen alta seguridad y eficacia para prevenir embarazos.

El primer implante subdérmico con levonorgestrel, formado por seis
pequefias varillas, se probo por primera vez en Chile en 1972. Afos
después, en 1990, fue aprobado en Estados Unidos, y en Colombia
obtuvo su licencia sanitaria hace alrededor de 22 afios. En un inicio, se
recomendaba colocarlo durante los primeros dias del ciclo menstrual
para asegurar su efecto inmediato. No obstante, también puede
aplicarse en cualquier momento, siempre que se confirme que no existe
un embarazo. En ese caso, es necesario complementar con otro método
anticonceptivo al menos siete dias. (29)

Anticonceptivos de depdsito solo con progestagenos

Dentro de este grupo se incluyen los implantes subdérmicos con
levonorgestrel o etonogestrel, asi como la inyeccion trimestral de acetato
de medroxiprogesterona. Al estar elaborados Unicamente con
progestagenos, son una alternativa segura para mujeres que no pueden
utilizar estrégenos, y resultan especialmente recomendables después
del parto y durante el periodo de lactancia. (30)

Implantes subdérmicos

Estos implantes liberan hormonas de manera lenta y sostenida a
través de varillas hechas con materiales flexibles como el silastic. Esta
tecnologia mantiene niveles constantes de progestdgeno en el
organismo. (31)

El implante fue introducido por el Population Council en 1967 bajo
el nombre de Norplant, y desde entonces han surgido nuevas versiones
con alta eficacia, como Implanon, que alcanza cerca del 100% de
efectividad. (31)

caracteristicas que le permiten una facil insercion subdérmica y
una liberacion hormonal continua y controlada a lo largo del tiempo. (31)

Durante su uso, la liberacién hormonal comienza con 60-70 pg/dia,
disminuyendo a 25-30 pg/dia al finalizar el tercer afio. Su concentracion
sérica maxima ocurre entre 1 y 13 dias tras la insercion. La progestina
se une entre un 95% y 99% a las proteinas plasmaticas, principalmente

a la albumina. (30)
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Tipos de Implantes

Hay dos tipos de implantes:

El primero, de una sola varilla, contiene 68 mg de etonogestrel y
ofrece una eficacia anticonceptiva de hasta tres afos.

El segundo, compuesto por dos varillas, contiene levonorgestrel y
tiene una duracion de cinco afios en mujeres con un peso menor a 60
kg, reduciéndose a cuatro afios en aquellas con mayor peso. El modelo
Implanon viene precargado en un aplicador estéril y desechable, lo que
facilita su colocacion y uso. (32)

Mecanismo de Accion

El implante subdérmico ejerce su accion anticonceptiva
especialmente al incrementar la densidad y viscosidad del moco cervical,
esto genera una barrera natural que obstaculiza el desplazamiento de
los espermatozoides a través del cuello uterino, reduciendo de manera
significativa la posibilidad de fecundacion. (32)

Contraindicaciones

El uso del implante subdérmico esta contraindicado en casos de
sangrado vaginal sin causa aparente, trombosis venosa profunda,
cancer de mama, enfermedades hepaticas graves o cuando se emplean
simultdneamente ciertos medicamentos, como barbitdricos, rifampicina
o carbamazepina, entre otros. (32)

Caracteristicas

- Alta efectividad y larga duracion (3 a 5 afios segun el tipo).

- No tiene contraindicaciones con la lactancia materna.

- Adecuado para mujeres de cualquier edad y paridad.

- Puede alterar el patrén menstrual en el primer afio.

- Disminuye la dismenorrea y puede reducir el riesgo de
enfermedad inflamatoria pélvica.

- Podria ocasionar problemas con el peso corporal.

- No tiene barreras de las infecciones sexuales. (32)

Tasa de Falla

Los dispositivos anticonceptivos subcutaneos se consideran entre
los recursos de planificacion familiar de maxima efectividad, con una tasa

de falla teérica del 0,5 % y, en condiciones de uso real, de
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aproximadamente 1 caso por cada 100 mujeres. (32)

En mujeres con un peso igual o superior a 80 kg, el riesgo de
embarazo con implantes de dos varillas puede aumentar hasta 6 por
cada 100 mujeres a los cinco afos. Por ello, se recomienda limitar su
uso a cuatro afios. En cambio, los implantes de una sola varilla no
presentan reduccién de eficacia en su periodo de uso indicado. (32)

Modo de Insercion

La colocacion del implante se efectia con la usuaria acostada en
decubito supino y el miembro superior levemente flexionado. EIl
dispositivo se inserta en la cara interna del brazo, a una distancia
aproximada de 8 a 10 centimetros del epicondilo. (33)

Se aplica anestesia local con lidocaina al 2% y se inserta el
implante bajo la piel con un angulo de 30°. Se verifica mediante palpacion
gue el implante esté bien colocado. Finalmente, se cubre con un vendaje
estéril y se entrega un carnet de planificacién familiar con los datos del
procedimiento. (33)

Efectos Adversos

Trastornos menstruales:

Amenorrea: Ausencia de menstruacion.

Hipermenorrea: Aumento del flujo menstrual.

Hipomenorrea: Menstruacion escasa.

Sangrado intermenstrual: Sangrado fuera del periodo menstrual.
(34)

Variaciones en el peso corporal

El aumento de peso es comuan, con incrementos anuales entre 0.4
y 3.3 kg, dependiendo de la poblacién. Se relaciona con efectos
androgénicos, retencion de liquidos y cambios metabdlicos. (35)

Otros efectos secundarios (36)

Acné: Frecuencia de 3% a 27%

Cefaleas: Presentes en el 16% de las usuarias

Mastalgia: Reportada en el 10%

Cambios emocionales: Ansiedad o depresion en el 6% de los casos
2.2.3 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC fue desarrollado por Adolphe Quetelet en 1832 como una
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herramienta estadistica para observar el crecimiento humano normal, sin

un enfoque inicial en patologias como la obesidad. Se basa en la relacion

matematica entre el peso y el cuadrado de la estatura. Hoy en dia, se

utiliza ampliamente en salud publica como un indicador del estado

nutricional y factor de riesgo para enfermedades cronicas. (37)
Clasificacion del IMC (37)

Delgadez: IMC menor a 18,5 kg/m?

- Peso normal: IMC entre 18,5y 24,9 kg/m?2

Sobrepeso: IMC igual o mayor a 25 y menor a 30 kg/m?

Obesidad grado I: IMC igual o mayor a 30 kg/m?2

Esta clasificacion facilita la identificacién de posibles riesgos para
la salud relacionados con el peso corporal, permitiendo orientar acciones
preventivas o de tratamiento segun cada caso.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 IMPLANTE SUBDERMICO

Este método anticonceptivo consiste en la insercion de pequefas
varillas similares a fosforos, hechas de un material flexible que no se
degrada en el cuerpo. Estas varillas liberan de manera sostenida y
gradual una hormona progestdgena, ofreciendo proteccién
anticonceptiva durante un periodo de tres a cinco afios. (38)
2.3.2 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es un indicador que relaciona el peso con la altura de una persona
y se utiliza con frecuencia para detectar sobrepeso u obesidad. Se
obtiene dividiendo el peso, medido en kilogramos, entre la altura en
metros al cuadrado (kg/m?). (39)
2.3.3 EFECTO SECUNDARIO

Se refiere a una reaccion adicional a la esperada tras el uso de un
medicamento o tratamiento. Generalmente describe consecuencias
negativas, aunque también puede incluir efectos positivos no deseados.
(40)
2.3.4 USUARIA

Se denomina asi a toda persona que actualmente emplea un
meétodo anticonceptivo temporal o que ha optado por una esterilizacion

quirargica definitiva. (41)
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2.3.5 MUJER EN EDAD FERTIL

Es el término que designa a las mujeres cuya edad esta

comprendida entre los 15 y los 49 afios. (37)
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion significativa entre el uso del implante sub
dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el uso del implante sub
dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: Las usuarias del implante subdérmico atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria durante el 2024
presentan caracteristicas sociodemogréficas definidas

HO1: Las usuarias del implante subdérmico atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria durante el 2024 no
presentan caracteristicas sociodemograficas definidas o predominantes.

HE2: Existe una relacién significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y el incremento del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

HO2: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y el incremento del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

HE3: Existe una relaciéon significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y la disminucion del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

HO3: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y la disminucion del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

30



HE4: Existen diferencias significativas en el indice de masa
corporal promedio entre el momento de la insercion del implante
subdérmico y el periodo de uso en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

HO4: No existen diferencias significativas en el indice de masa
corporal promedio entre el momento de la insercion del implante
subdérmico y el periodo de uso en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024

2.5 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Uso del implante sub dérmico
2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

indice de Masa Corporal (IMC)

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Grado de Instruccion

Estado civil

Paridad

Talla

Peso

Perimetro Abdominal
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables

VARIABLES

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE
Implante Sub Dérmico

VARIABLE INDEPENDIENTE
indice de Masa Corporal

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad

Grado de Instruccion

Estado civil

Paridad

Perimetro Abdominal

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Menor a 1 afio
1 a2 afios
Mayor a 2 afios

Bajo Peso < 18.5 kg/m?
Peso Normal 18.5 - 24.9 kg/m?2
Sobrepeso 25 - 29.9 kg/m?
Obesidad 30 a mas kg/m?

Adolescente (12-17) Joven (18- 29) Adulto (30- 49)

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior Universitario
Superior Técnico

Soltera
Conviviente
Casada

Nulipara
Multipara
Gran multipara

<82 cm
82 —-87cm
>88 cm

Nominal

Ordinal

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Razoén
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, este tipo de disefio se utiliz6 para medir la asociacion
existente entre variables, manteniendo la independencia de estas frente a la
manipulacion por parte del investigador. Su objetivo no es establecer una
relacion de causa y efecto, sino identificar si existe una correlacion estadistica
y determinar su direccion, ya sea positiva o negativa. (41) Este estudio exploro
como el consumo de anticonceptivos hormonales podria estar vinculado con
el sobrepeso.

3.2 ENFOQUE

Cuantitativo, se fundamento en la obtencion y analisis de informacion
numeérica con el fin de estudiar de forma sistematica la realidad investigada,
utilizando un disefio descriptivo, correlacional y transversal.

Desde el aspecto descriptivo, se busca caracterizar las variables
principales del estudio en una poblacion determinada, permitiendo observar y
detallar sus comportamientos y distribucion.

En su componente relacional, la investigacion pretende identificar y
analizar la posible asociacion o vinculo entre dos o mas variables, sin
manipularlas, permitiendo establecer correlaciones significativas. Finalmente,
el corte transversal indica que los datos fueron recolectados en un solo
momento en el tiempo, es decir, en una Unica fase, lo cual permite obtener
una fotografia instantanea del fendémeno estudiado en ese contexto

especifico.

3.3 DISENO METODOLOGICO
De acuerdo con el tipo, nivel y método de investigacion, se adoptd un
disefio no experimental de corte correlacional, estructurado segun el esquema

gue se presenta a continuacion:

Y
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M = Poblacion
X = Variables Dependiente
Y = Variables Independientes
r = La posible relacion entre las variables
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION
La muestra fue integrada por 60 mujeres que utilizan el implante
subcutaneo.
Criterios de Inclusion y Exclusién
Inclusion:
- Historias clinicas con la totalidad de la informacion debidamente
registrada.
- Mujeres que se encuentran en edad de reproduccion.
- Participantes que utilicen el implante subdérmico hormonal de
etonogestrel.
Exclusion:
e Mujeres que superen los 50 afios.
e Mujeres que hacen uso de distinto método anticonceptivo.
e Pacientes que tengan enfermedades o0 que se encuentren con
tratamientos que influyen en su peso corporal.
3.4.2 MUESTRA
La muestra del presente estudio estuvo conformada por la totalidad
del universo poblacional, compuesto por 60 personas, quienes cumplian
con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion. Debido
al tamafio reducido de la poblacion, se optd por trabajar con el muestreo
censal, que consiste en incluir a todos los miembros del universo en el
estudio, asegurando asi una mayor representatividad y confiabilidad de
los resultados obtenidos.
3.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.5.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA
Técnica retrospectiva, a través del analisis de historias clinicas
previamente registradas, con el objetivo de recolectar informacion
relacionada con las caracteristicas de las usuarias y el historial del uso
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de métodos anticonceptivos. Esta técnica permitio acceder a datos

relevantes sin alterar el entorno natural ni el comportamiento de las

participantes, garantizando asi la objetividad del estudio.

Y la se utilizdé la encuesta se aplicO mediante un cuestionario
estructurado validado por profesionales. Este instrumento se utilizé para
recopilar datos sobre variables sociodemograficas, conocimiento y
experiencias relacionadas con el tema de estudio.

3.5.2 TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Al dar inicio a todo el proceso de la recoleccion de datos, se ha
solicitado los permisos correspondientes a la Direccidon Ejecutiva del
Hospital Tingo Maria con atencién al coordinador de Obstetricia,
adjuntando a dicho documento una copia del protocolo de la
investigacion y la resolucion que indica la aprobacion del trabajo
cientifico.

Tras concluir la recoleccion de datos, se procedié a su analisis
mediante el software estadistico SPSS v.24 y Microsoft Excel en la
plataforma Windows, con la finalidad de extraer la informacion y ésta
poder ser presentada a través de tablas y graficos segun el tipo de
variable para su mejor interpretacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En todo momento, el respeto hacia las personas participantes, siguiendo
principios éticos fundamentales como el respeto a la dignidad, la autonomia y
la confidencialidad.

Confidencialidad: Se garantizé la privacidad de la informacion recogida.
Los datos personales fueron protegidos, y se utilizaron cddigos en lugar de
nombres para asegurar el anonimato de las participantes. Esta informacion
solo fue utilizada con fines académicos y de investigacion.

Respeto y buen trato: Durante todo el proceso, se aseguré un trato
respetuoso, sin presiones ni discriminacion de ningun tipo. Cada participante
fue escuchada y valorada, respetando sus decisiones en todo momento.

Participacion voluntaria: Las participantes ingresaron al estudio por
voluntad propia, sin recibir ningun tipo de incentivo ni sufrir consecuencias por

negarse o retirarse en cualquier momento.
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Revision y aprobacion ética: Al comienzo de la investigacion, este se
reviso y se dio conformidad por especialistas en el tema, lo que garantiz6 que
todos los procedimientos fueran seguros y respetuosos para las personas

involucradas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Los resultados se organizan de acuerdo con los objetivos planteados,
con la finalidad de brindar una respuesta de cada problema planteado.
Primero, se han presentado los hallazgos que corresponden a los objetivos
especificos y, posteriormente, los relacionados con la variable de estudio.
4.1.1 RELACION DEL USO DEL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL IMC

Tabla 2.Relacion del uso del método anticonceptivo y el indice de masa
corporal

Aspecto  Categorias/Resultados Frecuencia Porcentaje Interpretacion
Evaluado principales (n) (%) General

Grupo etario

Edad 18 a 29 afios 40 66.7% )
predominante
Instruccién Superior técnica 36 60.0% Mayor n_|vel
educativo
Situacién
Estado civil Conviviente 27 45.0% conyugal
predominante
Paridad Nuliparas 31 51.7% Mas .de la m.'tad
no tiene hijos
Perime_tro 82-87 cm 30 50.0% Prsadominio d(_a
abdominal ' perimetro medio
Incremento Mas de la mitad
del IMC Si 37 61.7% incrementé su
IMC
La mayoria no
Disminucion o presento
del IMC No 52 86.7% reduccion del
IMC
Tiempo de Mayor parte
uso mas Menor de 1 afio 32 53.3% lleva poco
comun tiempo de uso
IMC inicial Normal 32 53.3% Peso s_a_ludable
al inicio
Aumento en
IMC final Sobrepeso 38 6330  Sopbrepeso lras
el uso del
implante

Interpretacion y analisis

La Tabla 2 revela que la mayoria de las usuarias del implante
subdérmico son mujeres jovenes, con formacion técnica, sin hijos y con
un aumento del IMC, especialmente hacia rangos de sobrepeso tras su

uso. Se observa la relacion entre la aplicacion del implante y el aumento
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del IMC, lo que da respuesta al objetivo general de la investigacion.
4.1.2 CRACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Factor sociodemogréfico

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de usuarias

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje
Total 60 100
EDAD
12 a 17 ANOS 8 13.3
18 a 29 ANOS 40 66.7
30 a 49 ANOS 12 20.0
GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETA 2 3.3
PRIMARIA 4 6.7
SECUNDARIA 2 3.3
SUPERIOR TECNICO 36 60.0
SUPERIOR UNIVERSITARIA 16 26.7
ESTADO CIVIL
SOLTERA 19 31.7
CONVIVIENTE 27 45.0
CASADA 14 23.3
PARIDAD
NULIPARA 31 51.7
MULTIPARA 19 31.7
GRAN MULTIPARA 10 16.7
PERIMETRO ABDOMINAL
<82cm 4 6.7
82 -87 cm 30 50.0
>88cm 26 43.3
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

66.7
60.0
51.7 50.0

45.0

3 30
2 % %

K

g B 8
%
: , :

[0} SUPERIOR TECNICO CONVIVIENTE

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarias
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Interpretacion y analisis

Se puede observar que las usuarias del implante sub dérmico que
presentan caracteristicas sociodemogréaficas con mayor porcentaje son:
la edad entre 18 a 29 afios 66.7%, el grado de instruccion superior
técnico con el 60%, estado civil conviviente 45.0%, nuliparas con el
51.7% y con un perimetro abdominal entre 82 a 87 cm 50.0%.

4.1.3 TIEMPO DE USO Y EL INCREMENTO DEL IMC

Tabla 4. Tiempo de uso del implante sub dérmico y el incremento del IMC
Incremento del IMC

Tiempo de Uso del implante sub dérmico S| NO Total
Recuento 19 13 32
<1lano % 31.7 21.7 53.3
122 afios Recuento 13 8 21
% 21.7 13.3 35.0
> 2 afios Recuento 5 2 7
% 8.3 3.3 11.7
Total Recuento 37 23 60
% 61.7 38.3 100.0

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos

53.3
35.0
32 —
21.7 21
11.7
5 |:| 3.3
o = 2 Ml | [
Recuento % Recuento % Recuento %
<1 afio 1a 2 afos > 2 afios

Tiempo de Uso del implante sub dermico
@ Incremento del IMCSI  OlIncremento del IMCNO O Total

Figura2. Tiempo de uso del implante sub dérmico y el incremento del IMC
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Interpretacion y analisis

En el cuadro y figura demuestra que el 53.3% llevaban un tiempo

de uso menor de 1 afio, dentro de ese parametro 19 personas

aumentaron su

IMC (31.7%). Seguido a ello, el 21.7% de las

encuestadas aumentaros su IMC con un tiempo de uso entre 1 a 2 afios,

y finalmente el 8.3% aumentaron su IMC con un tiempo de uso mayor a

2 afos.

4.1.4 TIEMPO DE USO Y LA DISMINUCION DEL IMC

Tabla 5.Tiempo de uso del implante sub dérmico y la disminucién del IMC

Tiempo de Uso del implante sub

Disminucion del IMC

dérmico Sl NO Total

B Recuento 5 27 32
<1lano % 8.3 45.0 53.3

122 afios Recuento 2 19 21
% 3.3 31.7 35.0

> 2 afios Recuento 1 6 7
% 1.7 10.0 11.7

Total Recuento 8 52 60
% 13.3 86.7 100.0

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos
53.3
45.(
35.0
32 31.7—
27[ 1 ]
— 21
19
11.7
10.0
8.3 6 7
> [Q 2 33 1 1.7
Recuento % Recuento % Recuento %
<1 afio 1a 2 afios > 2 aflos
Disminucion del IMC SI O Disminucion del IMCNO OTotal

Tiempo de Uso del implante sub dermico

Figura 3. Tiempo de uso del implante sub dérmico y el incremento del IMC

Interpretacion y analisis

Nos demuestra que en usuarias menores de un afio del implante

sub dérmico, el 45.0% (27 encuestadas) no presentaron disminucion del
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IMC al utilizar el implante, de igual manera las encuestadas con el tiempo
de uso del implante de 1 a 2 afios el 31.7% (19 personas) y mayores de
2 afios 10.0% (6 personas encuestadas) no presentaron disminucion del
IMC al utilizar el implante sub dérmico.
4.1.5 CAMBIOS DEL IMC PROMEDIO

Tabla 6.Cambios en el IMC promedio al momento de la insercién y durante
Su uso

Cambios del IMC desde el IMC promedio
momento de lainsercién Bajo Peso  Normal Sobrepeso Obesidad
IMC inicial Recuento 6 32 17 5
% 10.0 53.3 28.3 8.3
. Recuento 4 12 38 6
IMC final % 6.7 20.0 63.3 10.0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

63.3
53.3
38
32
28.3
20.0
17
10.0 12 10.0
lan M
Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad

IMC inicial Recuento @ IMC inicial %
IMC final Recuento O IMC final %

Figura4. Cambios en el IMC promedio al momento de la insercion y durante su uso

4.1.6 ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y
PRUEBA DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre el uso del implante sub
dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

Ho: No existe relacién significativa entre el uso del implante sub
dérmico y el incremento del IMC en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

Se aplico la Prueba de Chi-cuadrado para una muestra prueba no
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paramétrica debido a que las distribuciones de ambas variables no
siguen distribucioén normal.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 7. Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe relacion Prueba de chi- ,010 Serechaza la
significativa entre  cuadrado para una hipétesis nula
el uso del muestra (Ho)
implante sub
dérmico y el
incremento del
IMC

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 8. Prueba Chi-cuadrado para una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 60
Estadistico de prueba 12,1502
Grado de libertad 5
Sig. asintética (prueba bilateral) ,010

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Dado que la muestra esta conformada por 60 datos lo cual excede
el umbral minimo de 25, se decidié emplear la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica es comunmente
utilizada para analizar si los datos siguen una distribucién normal, siendo
especialmente eficaz en muestras grandes debido a su mayor capacidad
para detectar desviaciones respecto a la normalidad. En estudios con
mas de 25 casos, esta prueba es considerada adecuada, ya que ofrece
una mayor precision frente a otras pruebas de normalidad.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Existe relacion significativa entre el 12,150 5 ,010
uso del implante sub dérmico y el
incremento del IMC en mujeres
atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024.
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Analisis inferencial

Se definio un nivel de significancia de 0,05, y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov reporté un valor p de 0,010. Como este valor fue
inferior al nivel de significancia, se decidio rechazar la hipétesis nula que
asumia normalidad en la distribucion de los datos.

HIPOTESIS ESPECIFICA 01

HEZ1: Las usuarias del implante subdérmico atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Hospital Tingo Maria durante el 2024
presentan caracteristicas sociodemograficas definidas.

HO1: Las usuarias del implante subdérmico atendidas en el servicio
de planificacién familiar del Hospital Tingo Maria durante el 2024 no
presentan caracteristicas sociodemograficas definidas o predominantes.

Se utilizé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para una
muestra, ya que las distribuciones de ambas variables no se ajustan a
una distribucién normal.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 10. Contrastacion de hipétesis

Hipdtesis alterna Prueba Sig.2P Decisién
1 Las usuarias del Prueba de chi- ,100 Se rechaza la
implante subdérmico cuadrado para hipétesis alterna
atendidas en el una muestra (Ha)
servicio

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado para una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 60
Estadistico de prueba 11,1102
Grado de libertad 5
Sig. asintética (prueba bilateral) ,10

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.
Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)
Dado que la muestra esta conformada por 60 datos, lo cual excede
el umbral minimo de 25, se decidié emplear la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica es comunmente

utilizada para analizar si los datos siguen una distribucién normal, siendo
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especialmente eficaz en muestras grandes debido a su mayor capacidad
para detectar desviaciones respecto a la normalidad. En estudios con
mas de 25 casos, esta prueba es considerada adecuada, ya que ofrece
una mayor precision frente a otras pruebas de normalidad.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 12. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Las usuarias del implante 11,110 5 ,10
subdérmico atendidas en el servicio
de planificacién familiar del Hospital
Tingo Maria durante el 2024
presentan caracteristicas
sociodemograficas definidas.

Andlisis inferencial

Con un nivel de significancia de 0,05, la prueba de Kolmogorov-
Smirnov reporté p = 0,10. Al ser este valor superior al umbral establecido,
se rechazd la hipotesis alternativa que postulaba la ausencia de
normalidad en los datos.

HIPOTESIS ESPECIFICA 02

HE2: Existe una relacidn significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y el incremento del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024.

HO2: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y el incremento del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024.

Se utilizo la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para una
muestra, ya que las distribuciones de ambas variables no se ajustan a
una distribucion normal.

Nivel de significancia a=0.05
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Tabla 13. Resumen de contrastes de hipdétesis

Hipoétesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe relacion  Prueba de chi- ,001 Se rechaza la
significativa entre el cuadrado para hipétesis nula(Ho)
tiempo de uso del una muestra

implante subdérmico
y el incremento del
indice de masa
corporal
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asint6tica.

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado para una muestra
Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 60
Estadistico de prueba 10,1382
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Dado que la muestra esta conformada por 60 datos, lo cual excede
el umbral minimo de 25, se decidié emplear la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica es comunmente
utilizada para analizar si los datos siguen una distribucién normal, siendo
especialmente eficaz en muestras grandes debido a su mayor capacidad
para detectar desviaciones respecto a la normalidad. En estudios con
mas de 25 casos, esta prueba es considerada adecuada, ya que ofrece
una mayor precision frente a otras pruebas de normalidad.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 15. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Existe una relacion significativa 10,1382 1 ,001
entre el tiempo de uso del implante
subdérmico y el incremento del
indice de masa corporal en mujeres
atendidas en el servicio de
planificacién familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024.

Andlisis inferencial

Con un nivel de significancia de 0,05, la prueba de Kolmogorov-
Smirnov indicé p = 0,001. Como este valor es inferior al umbral
establecido, se rechazd la hipétesis nula sobre la normalidad de los

datos.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 03

HES3: Existe una relaciéon significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y la disminucion del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

HO3: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso del
implante subdérmico y la disminucion del indice de masa corporal en
mujeres atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024

Se utilizé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para una
muestra, ya que las distribuciones de ambas variables no se ajustan a
una distribucién normal.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 16. Resumen de contrastes de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe relacion Prueba de chi- ,001 Se rechaza la
significativa entre el cuadrado para hipétesis nula(Ho)
tiempo de uso del una muestra

implante subdérmico y la
disminucién del indice de
masa corporal en
mujeres atendidas en el
servicio de planificacion
familiar del Hospital
Tingo Maria, 2024.
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 17. Prueba Chi-cuadrado para una muestra
Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 60
Estadistico de prueba 10,2402
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Dado que la muestra esta conformada por 60 datos, lo cual excede
el umbral minimo de 25, se decidié emplear la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica es comunmente
utilizada para analizar si los datos siguen una distribucién normal, siendo
especialmente eficaz en muestras grandes debido a su mayor capacidad

para detectar desviaciones respecto a la normalidad. En estudios con
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mas de 25 casos, esta prueba es considerada adecuada, ya que ofrece
una mayor precision frente a otras pruebas de normalidad.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 18. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Existe una relacion significativa 10,2402 1 ,001
entre el tiempo de uso del implante
subdérmico y el incremento del
indice de masa corporal

Andlisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0,05 y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov arrojé un valor p de 0,001. Dado que este valor es
inferior al nivel de significancia (0,001 < 0,05), se rechaz0 la hipotesis
nula, la cual planteaba que los datos seguian una distribucion normal.

HIPOTESIS ESPECIFICA 04

HE4: Existen diferencias significativas en el indice de masa
corporal promedio entre el momento de la insercion del implante
subdérmico y el periodo de uso en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024.

HO4: No existen diferencias significativas en el indice de masa
corporal promedio entre el momento de la insercion del implante
subdérmico y el periodo de uso en mujeres atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Tingo Maria, 2024

Se utilizdé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para una
muestra, ya que las distribuciones de ambas variables no se ajustan a
una distribucién normal.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 19. Resumen de contrastes de hipoétesis

Hipoétesis nula Prueba Sig.2P Decisién
1 No existen diferencias  Prueba de chi- ,001 Se rechaza la
significativas en el cuadrado para hipétesis nula(Ho)
indice de masa una muestra

corporal promedio
entre el momento de la
inserciéon del implante
subdérmico y el
periodo de uso en
mujeres
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.
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Tabla 20. Prueba Chi-cuadrado para una muestra
Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 60
Estadistico de prueba 10,3152
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Dado que la muestra esta conformada por 60 datos, lo cual excede
el umbral minimo de 25, se decidié emplear la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Esta herramienta estadistica es comunmente
utilizada para analizar si los datos siguen una distribucién normal, siendo
especialmente eficaz en muestras grandes debido a su mayor capacidad
para detectar desviaciones respecto a la normalidad. En estudios con
mas de 25 casos, esta prueba es considerada adecuada, ya que ofrece
una mayor precision frente a otras pruebas de normalidad.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 21. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Existe una relacion significativa 10,3152 1 ,001
entre el tiempo de uso del implante
subdérmico y el incremento del
indice de masa corporal en mujeres
atendidas

Andlisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0,05 y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov produjo un valor p de 0,001. Dado que este valor
es menor que el nivel de significancia (0,001 < 0,05), se rechazé la
hipétesis nula, que planteaba que los datos seguian una distribucion

normal.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio presenta resultados que evidenciaron, el uso del implante
subcutaneo esta frecuentemente asociado con efectos negativos, siendo los
mas comunes el aumento de peso, las alteraciones del patron menstrual y, en
menor medida, sintomas como cefalea 0 acné. Estos hallazgos se alinean con
diversos estudios tanto a nivel internacional como nacional, reforzando la
consistencia del fendmeno observado.

En el contexto internacional, estudios como el de Gémez et al. (14) y
Apolo et al. (20) encontraron que un alto porcentaje de mujeres reportaron
efectos secundarios similares, siendo el aumento de peso y la irregularidad
menstrual los mas reportados. En Uruguay, por ejemplo, el 35% de las
mujeres atribuyo el retiro del implante al aumento de peso. Esto se relaciona
directamente con los hallazgos del presente estudio, donde el aumento de
peso fue una de las razones mas frecuentes de abandono o inconformidad
con el método.

Asimismo, el estudio farmacogenético de Lazorwitza et al. (EE. UU.) (17)
demostré que el sobrepeso mientras se utilizaba el implante podria variar
segun el IM y que esta ganancia no siempre es percibida correctamente por
las usuarias. Este punto concuerda con el hallazgo del presente estudio en
cuanto a que la percepcion subjetiva del aumento de peso puede no reflejar
el cambio real, lo cual sugiere que el componente psicolégico o la
preocupacion estética también influye en la satisfaccion y continuidad del
método.

En Bolivia, Quispe (18) encontrd que el implante subdérmico tenia menor
impacto en el peso corporal comparado con otros métodos como el inyectable,
coincidiendo parcialmente con algunos casos del presente estudio donde no
todas las mujeres presentaron cambios significativos de peso. Sin embargo,
también es relevante mencionar que el aumento, aunque leve, fue reportado
por un grupo considerable de usuarias.

En cuanto a los antecedentes nacionales, estudios como los de Flores y
Rojas y Chavez y Rojas (23) también concluyeron que existe una relacion

entre el uso de anticonceptivos hormonales y el incremento del peso corporal,
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especialmente con el uso prolongado. De forma similar, en este estudio se
observo que el tiempo de uso del implante influye directamente en la aparicion
de efectos adversos, siendo mas evidente el aumento de peso a partir del
tercer o sexto mes de uso.

Contrariamente, otros estudios nacionales como el de Aparcana (22) y
Silva (21) no encontraron una relacion directa del uso del implante subcutaneo
y el sobrepeso, lo que podria explicarse por el tamafio muestral, la duracion
del seguimiento o el tipo de poblacion estudiada. Esto sugiere que los efectos
del implante pueden variar significativamente segun factores individuales
como la edad, el IMC inicial, como llevan su vida, el nivel de actividad fisica y
la predisposicion genética.

Finalmente, el estudio de Apolaya (20) resalta un punto importante que
se relaciona indirectamente con los efectos adversos: la aceptacion del
implante esta mas vinculada con factores personales y motivacionales que
con los efectos fisicos en si. Esto puede implicar que el grado de satisfaccion
o continuidad con el método depende no solo de los efectos percibidos, sino
también del nivel de informacion, expectativas y decision autonoma de la

mujer al momento de elegir el método anticonceptivo.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. — La mayor parte de las pacientes que utilizan el implante
subdérmico su edad oscilan entre 18 y 29 afios (66.7%), poseen instruccion
superior técnica (60%) y estado civil conviviente (45%). En cuanto a la paridad,
predominaron las mujeres nuliparas (51.7%), y el 50% presentd un perimetro
abdominal entre 82 y 87 cm. Estas caracteristicas sugieren un perfil de
mujeres jovenes, en edad reproductiva activa, con mayor nivel educativo, lo
cual puede influir en su eleccién del método anticonceptivo y su sensacion de
sobrepeso.

SEGUNDO. - El 61.7% de las que utilizaron el anticonceptivo present6
un incremento de su IMC, siendo mas frecuente en quienes llevaban menos
de 1 afio usando el implante (31.7%). El analisis de asociacion de Spearman
arrojo un coeficiente de r=0.327 con p =0.011, indicando una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre el tiempo de uso del implante
y el incremento del IMC. Esto evidencia que, a mayor tiempo de uso, existe
una tendencia creciente al aumento del peso corporal.

TERCERQO. - Solo el 13.3% de las mujeres present6 una disminucion del
IMC, mientras que el 86.7% no experiment6 reduccion alguna, siendo mas
notable en mujeres con menos de un afio de uso del implante (8.3%). Estos
resultados indican que la disminucién del peso corporal es poco frecuente
durante el uso del implante subdérmico, por lo tanto, no hay ninguna relacion
significativa entre el tiempo de uso del anticonceptivo y una reduccion del IMC.

CUARTO. - Los resultados muestran un cambio importante en la
distribucion del IMC: al momento de la insercion, el 53.3% tenia IMC normal y
solo el 28.3% tenia sobrepeso. Durante el uso del implante, el porcentaje con
IMC normal se redujo al 20%, mientras que los casos de sobrepeso
aumentaron al 63.3%, y los de obesidad al 10%. Esto demuestra un
desplazamiento significativo hacia niveles de sobrepeso y obesidad,
evidenciando que el uso del anticonceptivo esta asociado a un aumento
progresivo del IMC promedio en las usuarias.

Los resultados estadisticos sefialan que utilizar el implante subcutaneo
esta significativamente vinculado con cambios en la relacion peso-estatura
(IMC) las usuarias: se comprobd un incremento global del IMC (p=0,010) v, al
analizar la duracion del tratamiento, se hallé que mas tiempo de uso se vincula
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tanto a aumentos (p=0,001) como a disminuciones puntuales del IMC
(p=0,001), confirmando variaciones relevantes a lo largo del seguimiento
(p=0,001). Por otro lado, no se identificaron caracteristicas sociodemograficas
predominantes entre las mujeres atendidas (p=0,10), lo que sugiere que el
efecto observado sobre el IMC trasciende perfiles sociodemograficos
especificos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un protocolo de seguimiento nutricional y
antropometrico en mujeres que opten por el implante subdérmico, desde el
momento de su insercion y durante todo el tiempo de uso, para identificar y
manejar oportunamente el incremento del IMC.

El personal encargado de atender a las pacientes del area de
planificacion familiar debe incluir consejeria sobre alimentacién saludable y
actividad fisica como parte del asesoramiento previo y posterior a la
colocacion del implante.

Se sugiere realizar controles periddicos del peso, perimetro abdominal e
indice de masa corporal (IMC) cada 6 meses, especialmente durante el primer
y segundo afio de uso del implante, que fueron los periodos con mayor
incremento de peso en las usuarias evaluadas.

Incluir una valoracion integral del estado nutricional al momento de elegir
el método anticonceptivo, para prevenir posibles efectos secundarios en
mujeres con sobrepeso u obesidad inicial.

Fomentar talleres educativos diferenciados por grupos de edad y nivel
educativo dentro del servicio de planificacion familiar, ya que el mayor grupo
de usuarias fueron jovenes entre 18 y 29 afios con formacién técnica, lo que
facilita el uso de recursos informativos digitales y participativos.

Potenciar las estrategias de promocion de salud en mujeres nuliparas,
grupo predominante en el estudio, para reforzar el enfoque preventivo y el
autocuidado.

Se recomienda realizar estudios de seguimiento longitudinales o de
cohorte que permitan observar la evolucion del peso y del IMC con mayor
precision a lo largo del tiempo, considerando ademas factores hormonales,

metabolicos y estilos de vida.
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