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RESUMEN 

Se ha notado que uno de los efectos secundarios más comunes entre las usuarias de 

implante es la variación del peso, pudiendo ocasionar el abandono temprano del 

anticonceptivo y a la vez una pérdida de recursos a los entes de salud encargados de 

proporcionar dicho anticonceptivo. El objetivo de este estudio fue establecer la relación entre 

el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar del puesto de 

salud Edilberto Ramos - 2023. La metodología fue una investigación cuantitativa, de tipo 

correlacional, de diseño no experimental y de corte transversal, además se tuvo una muestra 

de 95 usuarias de implante subdérmico. Los resultados muestran que la mayor parte de 

usuarias estuvo comprendida entre 20 a 35 años (75.8%). El 46.3% de las encuestadas tuvo 

un tiempo de uso del anticonceptivo mayor a 12 meses, el 23.2% de usuarias disminuyó de 

peso, el 31.6% incrementó de peso y el 45.3% no presentó ninguna modificación con 

respecto a su peso. El valor del estadístico de chi cuadrado que evaluó la asociación entre el 

uso del implante y el peso fue de P=0.374 siendo superior a 0.05, por lo que se concluye que 

no existe relación entre el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023. 

 

PALABRAS CLAVES: Implante subdérmico, peso, planificación familiar 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la planificación familiar permite 

elegir la cantidad de hijos que se desean tener, y con ello limitar el periodo entre embarazos 

a través del uso de métodos anticonceptivos (MAC)1, además el uso de estos protege a las 

mujeres de las complicaciones a la salud asociadas a un embarazo no planificado2. 

La utilización mundial de MAC modernos se incrementó un 10% entre las mujeres en edad 

reproductiva entre el año de 1990 y 2022 3; este crecimiento lento se debe a múltiples 

problemas de los cuales se puede resaltar el temor a los efectos secundarios y la pésima 

calidad de los distintos servicios prestados 2. La discontinuación del uso de anticonceptivos 

es un problema de repercusiones graves para la familia, el adolescente y el país 4. 

En los países latinoamericanos y ubicados en el Caribe, la prevalencia de la utilización de 

MAC actuales fue de 41.3%5. La necesidad insatisfecha de planificación familiar varía 

ampliamente entre los países de Guyana, Surinam, Haití y las Islas Turcas quienes superan 

el 20%, siendo Haití el país con la mayor cifra un 33.4%6. 

A nivel nacional el uso de algún MAC fue del 77.4%, del cual el 58.6% utilizó un método 

moderno y el 18.8% uno tradicional. La utilización de anticonceptivos modernos fue 

superior en la zona urbana (60.3%) a diferencia del área rural (52.9%) 7. Según la ENDES 

2023, el porcentaje de abandono de los anticonceptivos a los 12 meses fue del 45,6%, de los 

cuales el 9,2% se debió a efectos secundarios7. 

Los LARC (anticonceptivos reversibles de acción prolongada) presentan numerosos 

beneficios sobre otros anticonceptivos, puesto que para su efectividad y eficacia no se 

requiere del compromiso de la usuaria, así mismo es un método que ofrece mayor costo-

efectividad9; uno de ellos son los implantes subdérmicos que surgieron con el objetivo de 
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encontrar el anticonceptivo idóneo, el cual sea seguro, presente efectos secundarios 

mínimos, sea reversible, fácil de usar y ser duradero 8. A pesar de ello, en nuestro país solo 

el 7,1% de las mujeres que abarcan de 15 a 49 años de edad actualmente unidas (aquellas 

que están casadas o conviven con su pareja) usa el implante subdérmico7. 

Este método también presenta efectos secundarios al igual que el resto, tales como sangrado 

irregular; aumento de peso, acné, dolor y tensión mamaria y cefalea, puede afectar a más de 

1 de cada 10 personas, es decir que estos efectos son frecuentes de modo que puede resultar 

el uso del MAC incómodo para las usuarias10. Es por ello que muchas de ellas deciden no 

seguir con el método o no tener en cuenta el uso del implante como una primera opción de 

MAC, generando así la pérdida de recursos para los entes de salud, ya que se estaría 

desperdiciando insumos que tiene un costo para la entidad de salud, pero que sin embargo 

son gratuitos para las usuarias, además se podría tener un mejor uso por parte de usuarias 

que sí comprendan toda la información del MAC. 

Por todo lo expuesto en líneas anteriores, pese a que el implante ofrece múltiples ventajas, 

la variación del peso es un problema que aqueja y preocupa a muchas usuarias, es debido a 

ello que surgió la pregunta general de la investigación: ¿Existe relación entre el uso del 

implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud 

Edilberto Ramos - 2023? y también las preguntas específicas: ¿Cuál es la relación que existe 

entre el uso del implante subdérmico y el aumento del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023?, ¿Cuál es la relación que existe entre 

el uso del implante subdérmico y la disminución del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023?, ¿Cuál es la relación que existe entre 

el uso del implante y la no variación del peso en usuarias de planificación familiar del puesto 

de salud Edilberto Ramos - 2023?. 
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De la misma manera, a raíz de los interrogantes formulados, se debe definir el objetivo 

general: Establecer la relación entre el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de 

planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023. Y además los objetivos 

específicos : Identificar la relación entre el uso del implante subdérmico y el aumento del 

peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023, 

identificar la relación entre el uso del implante subdérmico y la disminución del peso en 

usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023, identificar la 

relación entre el uso del implante subdérmico y la no variación del peso en usuarias de 

planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023. 

Es fundamental que este estudio plantee las siguientes hipótesis para su elaboración:  Existe 

relación entre el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar 

del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023, existe relación entre el uso del implante 

subdérmico y el aumento del peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud 

Edilberto Ramos - 2023, existe relación entre el uso del implante subdérmico y la 

disminución del peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto 

Ramos - 2023, existe relación entre el uso del implante subdérmico y la no variación del 

peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023. 

 

Urdaneta, Fernández y Baabel11 durante el 2023, en Venezuela elaboraron un estudio 

conformado por 60 usuarias de implante y de dispositivos intrauterino de cobre (DIU), 

plantearon como propósito evaluar el efecto del método en el peso de las usuarias de 

implante, teniendo como controles usuarias de DIU. La investigación fue comparativa de 

diseño cuasi experimental, de casos y controles. Posterior al uso de 12 meses del implante 

se encontró que la gran parte de usuarias mantenia su peso inicial, es decir que el implante 

no produjo un aumento del peso durante su uso.  
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En Ecuador, Peralta y Pesantez12 durante el 2022, ejecutaron un estudio en el que se trabajó 

con 152 usuarias, su objetivo fue establecer la prevalencia de aumento de peso en las mujeres 

y su relación con el uso del implante. Se usó la estadística descriptiva y se emplearon las 

historias clínicas. Los resultados reflejaron que el 86.18% de mujeres incrementaron de 1 a 

9kg, además se evidenció un aumento de peso en un 71.1% al cabo de un año de uso, 

posterior al uso del MAC se muestra que el 55,92% tuvo sobrepeso, el 23.3% mantuvo su 

peso normal, el 17.76% resultó con obesidad tipo I y el 3.29% culminó con obesidad tipo II. 

Estos autores concluyeron que existe prevalencia de ganancia de peso en mujeres de 18 a 49 

años que utilizan el método acnticonceptivo. 

Romano y Braun-Courville13 realizaron un estudio en el 2019 en EE.UU para evaluar el 

cambio en el peso e IMC en usuarias de implante en comparación con las no usuarias, se 

propuso una investigación retrospectiva en el que se incluyó a 197  usuarias. El cambio de 

peso medio para las usuarias fue de 3,6 kg frente a 3,1 kg para los controles, es decir que el 

uso continuo del método no produjo un incremento de peso importante en las usuarias. 

Maisler14 durante el 2019 en Argentina, ejecutó un estudio cuyo fin fue identificar la 

prevalencia de los efectos secundarios relacioandos con la utilización del MAC. Dicha 

investigación fue descriptivo, transversal, en el que se contó con 110 usuarias. Los efectos 

secundarios más comunes fueron los cambios hormonales con un 48.18% y el incremento 

de peso que se presentó en un 45.45%. 

Acosta, de la cruz López y Rodríguez15 durante el 2019 en Cuba, llevaron a cabo una 

investigación compuesta por 120 usuarias de implante subdérmico, con el fin de explicar los 

efectos adversos del método. Dicho estudio fue no experimental y descriptiva. Los efectos 

adversos con mayor frecuencia fueron el incremento de peso con un  21,6% a los doce meses  

y 23,3% a los 6 meses de uso. 
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En nuestro país, Rengifo16 durante el 2018, elaboró un estudio cuyo objetivo fue determinar 

la asociación que hay entre el empleo del implante subdérmico y el peso en las usuarias. Se 

efectuó una investigación cualitativa, descriptiva                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

de corte transversal y retrospectivo, compuesto por 92 usuarias. A los doce meses de uso el 

9% mantuvo su peso inicial, el 5% bajo y un 5% aumentó. A los veinticuatro meses de uso 

el 15% mantuvo su peso, un 25% disminuyó y un 28% aumentó. A los treinta seis meses de 

uso el 3% mantuvo su peso y el 5% aumentó con un incremento y una pérdida del peso 

alrededor de 1 a más de 3kilogramos. Concluyeron que hay un porcentaje mayor que 

mantiene su peso inicial ante el uso del metodo. 

Aparcana17 durante el 2021 en Perú, ejecutó un estudio con el propósito de establecer la 

asociación que hay entre el peso y la utilización del implante en usuarias. Se hizo un trabajo 

correlacional, de corte transversal, prospectiva, cuantitativo, analítica y no experimental, 

compuesta por 44 usuarias. En el 57.1% de usuarias se presentó un incremento de peso 

corporal, 7.1% disminuyó y el 35.7% no manifestó variaciones en el peso. Se concluyo que 

no existe relación significativa entre el peso y el uso del implante. 

Por su parte Chávez y Rojas18 durante el 2022, ejecutaron un estudio con 139 usuarias cuyo 

fin fue determinar los efectos adversos asociados con el tiempo de utilización del 

anticonceptivo. La investigación fue de tipo no experimental, transversal, descriptivo y 

retrospectivo. El 41.7 % no incrementó de peso, no obstante, el 27.3% subió de peso al cabo 

de tres meses de utilización del MAC, un 13.6% incrementaron de peso en seis meses y el 

17.2% en doce meses. Concluyeron que el implante provoco mayormente el incremento de 

peso, la cefalea y el sangrado irregular. 



“RELACIÓN ENTRE EL USO DEL IMPLANTE SUBDÉRMICO Y EL PESO EN USUARIAS DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL PUESTO DE SALUD EDILBERTO RAMOS-2023” 

 

   

Sivipaucar Laupa I 
Pág. 

15 

 

Del mismo modo Mori19 durante el 2022, elaboró una investigación compuesta por 54 

usuarias cuyo fin fue determinar si hay asociación con respecto a los efectos secundarios y 

la extracción precoz del método. Se desarrolló una investigación retrospectiva, correlacional, 

no experimental, cuantitativa, descriptivo y transversal. Se planteó como conclusión que el 

50% de usuarias tuvo un uso inferior a los 6 meses, la alteración del sangrado del ciclo 

menstrual fue el efecto secundario más recurrente. Se halló relación con el trastorno del 

sangrado menstrual y con la alteración del peso, el cual presentó un incremento en el 75.9%, 

una disminución en el 5.6% y no se presentó alteración alguna en el 18.5% de usuarias. 

Por último, Caparachin y Quispe20 durante el 2019, llevaron a cabo un estudio con la 

finalidad de evaluar los efectos que provocaron el empleo del implante en usuarias 

puérperas. Se elaboró un estudio descriptivo, de tipo transversal y retrospectivo, cuya 

muestra fue compuesta por 204 usuarias registradas en el servicio obstétrico. Concluyen que 

el 80.9% incrementaron de peso, el 16.2% disminuyó y el 2.9% no presento alguna variación 

de peso debido al uso del implante y que el efecto secundario con mayor recurrencia fue la 

ausencia de menstruación. 

Respecto al implante subdérmico las bases teóricas señalan que Sheldon Segal y Horacio 

Croxxato21 a inicios del año 1967 propusieron el desarrollo de cápsulas poliméricas 

subcutáneas con el fin de ralentizar y prolongar la difusión de una hormona. La marca 

Norplant que utilizó como principio activo el levonorgestrel fue la primera marca de 

implantes, que se lanzó en 1983 en Finlandia, el cual contenía 6 varillas. En Holanda se 

desarrolló un implante compuesto solo por una varilla de acetato de etilenvinilo con 

etonogestrel. Debido a los avances tecnológicos, surgió el implante constituido de 68 mg de 

etonogestrel, el cual en el año 2006 fue aprobada por la Food and Drug Administracion 

(FDA) por un tiempo de 3 años 22. 
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Los implantes son varillas diminutos, no biodegradables, delgados y flexibles, estos se 

insertan subdérmicamente en la zona interna del brazo. Proporcionan una anticoncepción de 

larga duración, el cual tiene una eficacia a lo largo de 3 a 5 años según el implante colocado, 

no está compuesto de estrógeno de modo que se puede usar durante la lactancia materna y 

además mujeres a las que se le restringe el uso de MAC con estrógenos23-24. El implante que 

cuenta con una sola varilla tiene una medida de 40 mm de longitud y 2 mm de diámetro, con 

un contenido de 68 mg de etonogestrel, aproximadamente brinda entre 60-70 g/día, al final 

del primer año disminuye hasta 35-45 g/día y al finalizar el tercer año de uso a 25-30 g/día. 

Tras una semana de la extracción del implante, la cantidad de progestina es indetectable, por 

lo que el retorno a la fertilidad es de manera rápida 25. Existen dos tipos de implante: el 

implante de una varilla que está compuesto de etonogestrel, el cual cuenta con una duración 

de tres años de uso y el implante de dos varillas que está compuesto por levonorgestrel, con 

un tiempo de uso de cinco años, si la mujer presenta un peso mayor de 60 kg, el tiempo de 

uso disminuye a 4 años 23. El mecanismo de acción implica en espesar el moco del cérvix, 

por lo que impide y dificulta el ingreso de la célula reproductiva masculina, además inhibe 

la liberación de un ovulo del ovario y disminuye el tránsito de este en las trompas de 

Falopio23. Está contraindicado el uso del implante en mujeres con sangrado vaginal 

inexplicable, cáncer de mama, tumor hepático severo o insuficiencia hepática, trombosis 

venosa o embolia pulmonar y estar consumiendo barbitúricos, rifampicina, fenitoína, 

topiramato, primidona, oxcarbazepina o carbamazepina, debido a que dichos medicamentos 

disminuyen la eficacia del MAC, es por ello que se debe utilizar un método de respaldo23. 

En los primeros doce meses de uso, puede provocar un embarazo por cada 100 usuarias, este 

método es uno de los más eficaces, además protege contra el embarazo, la enfermedad 

inflamatoria pélvica, la anemia por deficiencia de hierro y además reduce el riesgo de 
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embrazo ectópico24. Cuenta con las siguientes características: no interrumpe el sexo, su uso 

puede ser en mujeres de distintas edades; incluso en adolescentes y aquellas que nunca han 

tenido hijos, no es necesario una exploración pélvica, no altera la lactancia materna, se puede 

reducir los malestares de los cólicos menstruales, sin embargo, no protege contra las ITS. La 

falla teórica es del 0.05%, en aquellas usuarias que tienen un peso de 80 kilogramos a más 

la incidencia de embarazos utilizando dos varillas es de 6 por cada 100 usuarias a los 5 años 

de su uso, es por ello que se sugiere que estas usuarias reemplacen el método al cuarto año 

de uso 23. 

Los efectos no deseados que se pueden manifestar son los siguientes: variación con respecto 

al peso, afectación en la zona de colocación, sangrado prolongado, cefalea, dolor abdominal, 

tensión mamaria, ausencia de menstruación, acné y sangrado variable 23. Estos cambios 

pueden ocurrir dentro de los 3 a 6 meses posteriores a la inserción del método y pueden 

desaparecer o persistir después de ello 26. Las usuarias que quieran utilizar el MAC, 

requerirán firmar de un consentimiento informado, en el que manifiesten estar de acuerdo 

con la inserción del implante y de ser conscientes de los posibles efectos secundarios que le 

podría producir. Se coloca entre el primer y quinto día de la menstruación, aunque también 

puede ser insertado en un día fuera al ciclo menstrual, sin embargo, se debe tener la certeza 

de que la usuaria no esté cursando con un embarazo, si fuera ese el caso se debe utilizar un 

método de barrera en un intervalo de cinco días. Las mujeres que realizan la lactancia 

materna seguidamente al post parto, se les puede colocar el implante subdérmico sin ningún 

problema, también en mujeres que brindan lactancia y aún no ha regresado el periodo 

menstrual antes de los seis meses de haber ocurrido el parto, y en caso regrese el periodo se 

le insertará teniendo en cuenta las indicaciones como aquellas mujeres que presentan ciclos 

menstruales. Está indicado la colocación del implante en el post aborto, este debe ser 

insertado en los primeros cinco días posterior al suceso, pero en caso de colocárselo en días 
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posteriores, se requerirá del uso de un método de barrera. Se requiere realizar una cita a la 

usuaria al tercer día, a los 30 días, a los 90 días y a los 12 meses con el fin de verificar la 

zona de inserción. Se les debe indicar que pueden acudir al centro de salud cuando lo 

consideren necesario, además se le debe otorgar anualmente en salud sexual y reproductiva 

una atención integral 23. 

La otra variable que se estudia es el peso, el cual es un parámetro que mide la composición 

corporal, tales como la estatura y el peso, ya que estos son fáciles de medir, no invasivas y 

económicas 27. El índice de masa corporal, corresponde al peso en kg y estatura al cuadrado, 

el cual representa el estado nutricional del individuo. Las personas que presenten un IMC de 

  18.5 se les cataloga como peso insuficiente, de 18.5 a 24.9 adecuado, de 25 a 29.9 como 

sobrepeso y si es ≥ a 30 como obesidad 28. 

Un adecuado peso es el rango de peso asociado con buenas estadísticas de salud, dicho en 

otras palabras, existe un límite mínimo y máximo del peso corporal que indica posiblemente 

gozar de una buena salud. El IMC es el estándar internacional más reconocido para poder 

determinar un peso saludable y mostrar el grado de delgadez o sobrepeso, el cual considera 

como un peso normal entre 18.5 y 24.9 29. 

Presentar un IMC 18.5 se clasifica como bajo peso, estas personas son más susceptibles a 

enfermedades pulmonares y digestivas, ya que pueden tener la inmunidad comprometida o 

presentar un IMC más bajo debido a ciertas enfermedades 30. 

La ganancia de peso es el incremento o acumulación de grasa que probablemente sea 

contraproducente para la salud, debido a una ingesta calórica superior al gasto energético. 

Aquellas personas que cuenten con un IMC de 25 o más se les considera con sobrepeso y si 

presentan un IMC de 30 o más son clasificados como obesos 31. 

 

Para la justificación teórica, se revisó las distintas bibliografías acerca del tema de 
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investigación, se ha notado que uno de los efectos secundarios más comunes entre las 

usuarias son la variación del peso, pudiendo ocasionar el abandono temprano del 

anticonceptivo; de tal manera que provoque una molestia a la usuaria y a la vez una pérdida 

de recursos por parte de los entes de salud encargados de proporcionar dicho método. Por lo 

tanto, los resultados de este estudio serán un aporte a los conocimientos ya existentes. En el 

ámbito practico los resultados muestran la asociación que tiene el uso del implante 

subdérmico y el peso en las usuarias, de modo que con ello las autoridades sanitarias podrán 

establecer estrategias con el fin de disminuir la interrupción del MAC, aumentar la elección 

del método y fomentar su uso. En cuanto al ámbito social, este estudio beneficiará a las 

personas que optan por la planificación familiar, ya que estas mujeres tienen el riesgo de 

presentar un embarazo no planificado si se dejara de utilizar el método y a las organizaciones 

de salud, puesto que se generaría gastos innecesarios por pérdida de insumos. Se espera que 

la información brindada pueda ser utilizada para proporcionar un mejor uso del 

anticonceptivo, además, el presente trabajo puede ser tomado como referencia para futuros 

investigadores que deseen conocer a mayor profundidad el tema. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

El estudio es desde un enfoque cuantitativo, puesto que se emplea la recopilación y el análisis 

de información basándose en medidas numéricas, conteos estadísticos 32. De igual modo, la 

investigación tiene un diseño no experimental, en el que no se altera a propósito las variables 

33. Asimismo, la investigación es de corte transversal, ya que se obtiene la información 

únicamente en un solo momento y tiempo dado 34. Así pues, el trabajo es de tipo 

correlacional, puesto que se quiere determinar si las variables están relacionadas entre sí 35. 

Según Diaz 36 la población es la agrupación de elementos, el cual tiene en común una o más 

características bien definidas. La población de este estudio está conformada por 125 usuarias 

de planificación familiar que usan el implante subdérmico y que asisten al Puesto de salud 

Edilberto Ramos -2023, según información de la Oficina de Estadística del establecimiento. 

La muestra es una subcategoría de la población, el cual presenta las mismas particularidades 

bien definidas al igual que la población 34. Se empleo la fórmula de poblaciones finitas con 

el fin de hallar la muestra, el cual fue compuesto por 95 usuarias que usan el implante 

subdérmico y que asistan al puesto de salud Edilberto Ramos -2023, además, se desarrolló 

un muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que la muestra fue elegido según su 

disponibilidad 37. 

Para delimitar la muestra se planteó los siguientes criterios de inclusión: Usuarias que 

utilicen el implante subdérmico, que tengan un tiempo de uso del implante subdérmico ≥  a 

3 meses y que deseen ser partícipe de la investigación. Los criterios de exclusión fueron: 

usuarias que utilicen otro método anticonceptivo, usuarias que recién inician con el uso del 

implante y aquellas que no accedan a ser partícipe del estudio. 
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Según Yuni y Urbano 35 las técnicas utilizadas para recopilar información se aluden a 

procedimientos que generan información valida y confiable para su uso como datos 

científicos. Por consiguiente, la encuesta fue la técnica utilizada para recopilar datos.  

El instrumento es un método que utilizan los investigadores con el fin de generar información 

35. Para obtener los datos se utilizó un cuestionario realizado por Aparcana M. 17, durante el 

año 2021; aquel estudio se titula “Relación entre el peso y uso del implante subdérmico en 

usuarias de planificación familiar atendidas en el Clas Parcona, abril – agosto 2021”. Dicho 

instrumento fue validado por medio de juicios de expertos, el cual fue conformado por 3 

expertos profesionales, se contó con la colaboración de tres obstetras con grado académico 

Magister, quienes concluyeron que el instrumento tenía una validez perfecta de acuerdo a la 

prueba de concordancia entre los jueces. Dicho cuestionario está estructurado 

adecuadamente para responder a los propósitos del estudio, el cual consta de tres partes, al 

inicio de la sección se hallan la información sociodemográfica; tales como la ocupación, la 

edad y el estado civil, la segunda sección comprende la información de la variable uso del 

implante subdérmico como tiempo de uso y en el tercer apartado abarca los datos de las 

modificaciones que las usuarias presentaron con respecto a su peso. 

Para proceder el uso del cuestionario se solicitó en primer lugar la autorización de la jefatura 

del establecimiento de salud con el fin de ejecutar el estudio en las usuarias que pertenecen 

al servicio de planificación familiar, se inició a realizar el cuestionario y el consentimiento 

en formato virtual por medio de Google. 

Una vez que el establecimiento otorgo el permiso, se brindó la base de datos de usuarias de 

implante subdérmico, cuyo propósito fue obtener el contacto telefónico de las usuarias, 

después de ello se llamó a cada una de ellas invitándolas de forma voluntaria a ser partícipe 
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del estudio, si en caso no contestaban se les dejaba un mensaje para mayor información en 

el que se le detallaba el propósito del estudio. 

Después de obtener la muestra necesaria, se continuó a revisar exhaustivamente los datos 

obtenidos con el fin de que se cumplieran los criterios de inclusión. Además, se hizo una 

base de datos en el programa de Excel con el fin de analizar los datos obtenidos en el software 

estadístico SPSS V.29.0.2 

A fin de analizar la información, se codificaron estos para transformarlos en códigos 

numéricos basados en las respuestas. Se hizo   una base de datos en un recurso de paquete 

estadístico SPSS para crear tablas de frecuencia de doble entrada a fin de proceder con la 

evaluación inferencial; con respecto a ello se empleó el estadístico chi cuadrado contando 

con una relación significativa de p ≤ 0.005. 

Se han citado de forma completa las fuentes revisadas y discutidas en este estudio. Se 

adquirió el permiso del puesto de salud en estudio a fin de recopilar la información 

pertinente. Se brindó a las usuarias que participaron un consentimiento informado en el que 

se les explicó acerca del objetivo de la investigación, además, los datos resultantes fueron 

tratados de manera confidencial y privada. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Características sociodemográficas  

En este apartado se evalúan las características sociodemográficas con el fin de contextualizar 

las variables involucradas en el estudio. 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de las usuarias de implante subdérmico del 

puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

 

CARACTERÍSTICAS VALORES n %     

Grupos de edad 

Menor de 19 años 13 13.7     

20 a 35 años 72 75.8     

Mayor a 35 años 10 10.5     

Total 95 100.0     

            

          

Ocupación 

Empleada 29 30.5     

Estudiante 37 38.9     

Ama de casa 29 30.5     

Total 95 100.0     

            
  

Estado civil 

Conviviente 44 46.3     

Soltera 40 42.1     

Casada 11 11.6     

Total 95 100.0     

Fuente: elaboración propia 

 

Se puede evidenciar que la muestra fue conformada en gran parte por usuarias entre 20 a 35 

años (75.8%). Además, se observa que el 38.9% de las usuarias son estudiantes, el 30.5% 

tienen algún tipo de empleo y del mismo modo también el 30.5% son ama de casa. 

Finalmente se aprecia que el 46.3% de las usuarias son convivientes, el 42.1% solteras y el 

11.6% son casadas.  
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Análisis descriptivo de la variable uso del implante subdérmico y peso 

Tabla 2 

Uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar del 

puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

Uso del implante y el peso de la usuaria 

  

Peso 

Total Aumentó Disminuyó Sin modificaciones 

Uso del implante 

subdérmico 

3 a 6 meses 
 

6 5 11 22  
6.3% 5.3% 11.6% 23.2% 

6 a 12 meses 
 

9 7 13 32  
9.5% 7.4% 13.7% 30.6% 

Mayor a 12 

meses 

 
15 10 19 41  

15.8% 10.5% 20.0% 46.3% 

Total 
 

30 22 43 95  
31.6% 23.2% 45.3% 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

Se puede apreciar que el 23.2% del total de usuarias manifestaron algún tipo de variación 

con su peso. Este grupo se compone por las que aumentaron de peso entre 3 a 6 meses de 

uso con un 6.3%, seguido por un 5.3% que disminuyeron de peso, y por último un 11.6 % 

de usarías que no presentaron modificaciones. 

El 30.6% de las encuestadas usaron el implante entre 6 a 12 meses, de ellas el 9.5% 

aumentaron de peso, el 7.4% disminuyó y el 13.7% no tuvo modificaciones. 

Finalmente, en la categoría del tiempo de uso de más de 12 meses fue representado por el 

46.3% de las usuarias, de las cuales el 15.8% aumentó de peso, el 10.5% disminuyó y el 20% 

no tuvo modificaciones. 

 

Tabla 3 

Prueba de chi cuadrado del uso del implante subdérmico y el peso de la usuaria 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4.241a 4 0.374 

Razón de verosimilitud 4.636 4 0.327 

Asociación lineal por lineal 0.650 1 0.420 

N de casos válidos 95      

Fuente: elaboración propia 

 

El valor del análisis chi-cuadrado es de 0.374, siendo superior a 0.05, por lo que no hay 

asociación entre el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos -2023. 
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Tabla 4 

Uso del implante subdérmico y el aumento del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

 

Uso del implante y aumento de peso 

  

Aumentó 

Total Si No 

Uso del implante 

subdérmico  

3 a 6 meses 
 

6 16 22  
6.3% 16.8% 23.2% 

6 a 12 meses 
 

9 23 32  
9.5% 24.2% 33.7% 

Mayor a 12 meses 
 

15 26 41  
15.8% 27.4% 43.2% 

Total 
 

30 65 95  
31.6% 68.4% 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

Se aprecia que el 23.2% de las usuarias llevo un tiempo de uso de más de 3 meses, pero 

menos de 6 meses; quienes, dentro de esta categoría, solo el 6.3% aumentó de peso. 

Seguidamente el 9.5% de las usuarias aumentaron de peso cuando tuvieron un tiempo de uso 

de 6 a 12 meses. Por último, el 15.8% de las personas aumentó de peso con un uso mayor de 

12 meses. 

 

            Tabla 5 

Prueba de chi cuadrado del uso del implante subdérmico y aumento del peso de la 

usuaria 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .841a 2 0.657 

Razón de verosimilitud 0.838 2 0.658 

Asociación lineal por lineal 0.696 1 0.404 

N de casos válidos 95      

Fuente: elaboración propia 

 

La prueba de chi-cuadrado muestra para ambas variables un valor de 0.657, por lo que es 

superior a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. De 

modo que se concluye que: No hay relación significativa entre el uso del implante 

subdérmico y el aumento del peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud 

Edilberto Ramos-2023. 
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Tabla 6 

Uso del implante subdérmico y la disminución del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos - 2023 

 

Uso del implante y disminución de peso  

  

Disminuyó 

Total No Si 

Uso del implante 

subdérmico 

3 a 6 meses 
 

17 5 22  
17.9% 5.3% 23.2% 

6 a 12 meses 
 

25 7 32  
26.3% 7.4% 33.7% 

Mayor a 12 meses 
 

31 10 41  
32.6% 10.5% 43.2% 

Total 
 

73 22 95  
76.8% 23.2% 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla se aprecia que el 23.2% de las usuarias tuvo un tiempo de uso de más de 3 meses, 

pero menos de 6 meses; quienes, dentro de esta categoría, solo el 5.3% bajo de peso y el otro 

17.9% manifestó otro tipo de modificación. Seguidamente el 7.4% de las usuarias 

disminuyeron de peso cuando tuvieron un tiempo de uso de 6 a 12 meses. Del mismo modo, 

para el tiempo de uso de más de un año el 10.5% de las usuarias disminuyeron de peso. 

 

Tabla 7 

Prueba de chi cuadrado del uso del implante subdérmico y disminución del peso de 

la usuaria 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .067a 2 0.967 

Razón de verosimilitud 0.067 2 0.967 

Asociación lineal por lineal 0.034 1 0.854 

N de casos válidos 95      

Fuente: elaboración propia 

 

 

Se muestra que la prueba de Chi-cuadrado tiene una significancia de 0.967, de modo que se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por lo tanto, no hay relación entre 

el uso del implante subdérmico y la disminución del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos -2023. 
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Tabla 8  

Uso del implante subdérmico y la no variación del peso en usuarias de planificación 

familiar del puesto de salud Edilberto Ramos -2023. 

 
Uso del implante y la no variación de peso 

  

Se mantiene igual 

Total No Si 

Uso del implante 

subdérmico 

3 a 6 meses 
 

11 11 22  
11.6% 11.6% 23.2% 

6 a 12 meses 
 

19 13 32  
20.0% 13.7% 33.7% 

Mayor a 12 meses 
 

22 19 41  
23.2% 20.0% 43.2% 

Total 
 

52 43 95  
54.7% 45.3% 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

Se muestra que el 11.6% de las encuestadas que usaron el implante en un intervalo de 3 a 6 

meses mantuvieron su peso inicial. En el rango de 6 a 12 meses el 13.7% de las usuarias que 

usaron el anticonceptivo no presentaron modificaciones con su peso. Del mismo modo con 

un 20% no se observó alguna variación en su peso en aquellas usuarias que usaron el método 

por más de un año. 

 

 

            Tabla 9 

Prueba de chi cuadrado del uso del implante subdérmico y la no variación del peso 

de la usuaria 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .496a 2 0.780 

Razón de verosimilitud 0.497 2 0.780 

Asociación lineal por lineal 0.024 1 0.876 

N de casos válidos 95      

Fuente: elaboración propia 

Se visualiza que la prueba de Chi-cuadrado tiene un valor de significancia para estas dos 

variables de 0.780, por lo que es superior a 0.05, de modo que se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la alterna; es decir que no hay relación entre el uso del implante subdérmico y la 

no variación del peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto 

Ramos -2023. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El objetivo general de esta investigación fue establecer la relación entre el uso del implante 

subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto 

Ramos-2023, la tabla 3 muestra que no existe relación entre ambas variables, dado que el 

valor del Chi cuadrado fue de 0.374 superando al valor de 0.05, de igual manera, Aparcana 

en 2021 17, encontró que no hay asociación significativa entre el uso del implante y el peso, 

ya que se obtuvo un valor de p=0.191 en las usuarias atendidas en el Clas Parcona. Este 

resultado coincide con lo que se halló en esta investigación, puesto que no se encontró 

relación entre las dos variables. 

Según las  características sociodemográficas de las usuarias de implante descritos, se halló 

que la gran parte de la población usa el método entre los 20 a 35 años (75.8%), cuyo resultado 

difiere de lo encontrado por Urdaneta, Fernández y Baabel 11, ya que identificaron que las 

usuarias usan el MAC  entre los 15  a 25 años (66.7%),del mismo modo Acosta, de la Cruz 

Lopez y Rodriguez15 encontraron que el intervalo de edades en que usaron el método es de 

los 12 a 19 años, esto puede deberse a que las encuestadas iniciaron su vida sexual a muy 

temprana edad. No obstante, la investigación de Aparcana17 coincide con el rango de edad 

de la muestra, dado que se encuentra de los 20 a 35 años (78.6%), así mismo, el estudio de 

Rengifo16 se asimila a la presente investigación, ya que su muestra abarca de los 20 a 30 

años (63%). Es importante recalcar que el uso del implante puede ser efectivo para mujeres 

de todas las edades, incluso para adolescentes y mujeres sin hijos 23. 

En cuanto al objetivo de la relación entre el uso del implante subdérmico y el aumento del 

peso en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos – 2023, las 

usuarias de implante incrementaron de peso un 31.6% en el que se observó que la mayor 

ganancia de peso ocurrió mayor a un año de uso, resultado que se asemeja a Peralta y 
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Pesantez12 quienes hallaron que el 71.1% de usuarias aumentaron de peso, este incremento 

se presentó a partir de los 12 meses de uso. Sin embargo, en el estudio de Aparcana17 quien 

identificó que el 57.1 % de usuarias subieron de peso, presentaron mayor aumento alrededor 

de los 3 a 6 meses de uso. A su vez Chávez y Rojas18 hallaron que el 27.34% de usuarias 

incrementaron de peso, donde la mayor ganancia fue a los 3 meses de uso. Esto puede 

deberse a los estilos de vida que cada usuaria mantuvo durante el uso del método. Esto 

coincide con la teoría de la norma técnica de planificación familiar que nos menciona que 

uno de los efectos secundarios que podría presentarse tras el uso del implante son las 

alteraciones en el peso23. 

En el objetivo de la relación entre el uso del implante subdérmico y la disminución del peso 

en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos – 2023, se puede 

observar que el 23.2% disminuyó de peso, está pérdida se presentó principalmente a los 12 

meses de uso, dicho resultado discrepa con lo hallado por Aparcana17 quien encontró que el 

7.1% bajo de peso entre los 3 a 6 meses de uso, del mismo modo Chávez y Rojas18 halló que 

el 6.47% perdió peso principalmente a los 3 meses de uso, a su vez Acosta, de la Cruz y 

Rodriguez15 identificaron que el 6.7% de usuarias  disminuyeron de peso a los 6 meses de 

ser insertado el método anticonceptivo. Esto puede deberse a que el seguimiento de las 

usuarias tuvo un corte evolutivo a los 3, 6 y 12 meses. Albornoz 26 menciona que la variación 

del peso puede ocurrir dentro de los 3 a 6 meses posteriores a la colocación del método y 

pueden desaparecer o mantenerse posteriormente.  

En el objetivo de la relación entre el uso del implante subdérmico y la no variación del peso 

en usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos – 2023, se 

encontró que el 45.3 % de usuarias no presentaron algún cambio con respecto a su peso 

principalmente a los 12 meses de uso, del mismo modo Urdaneta, Fernández y Baabel 11 
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identificaron que el 46.7% mantuvieron su peso durante el año de uso, dicho resultado 

discrepa con lo reportado por Aparcana17 donde el 26.2% no tuvo ninguna modificación 

entre los 3 a 6 meses de uso. Así mismo, Maisler14 halló que el 54.55% de usuarias no 

presentó cambios relacionados a su peso durante los 6 meses de uso. Esto puede deberse a 

que la gran mayoría de usuarias encuestadas tenían un uso de solo 3 a 6 meses con el 

implante. Es muy importante recibir un asesoramiento detallado sobre los posibles efectos 

secundarios, de esa manera la usuaria podrá seguir usando el implante sin molestias alguna24.         

En cuanto al objetivo de la relación entre el uso del implante subdérmico y el peso en 

usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos – 2023, de forma 

general se puede visualizar que el 45.3% de mujeres mantuvo su peso inicial, así mismo, 

Maisler14 halló que el 54.55% de usuarias no presentó cambios relacionados a su peso, 

además Rengifo16 en su trabajo halló que la gran parte de usuarias mantuvo su peso inicial, 

al año el 9%, a los 2 años el 15% y a los 3 años el 3%; estos resultados coinciden con lo que 

se encontró en esta investigación, del mismo modo Romano y Braun-Courville13 

concluyeron que no provoca un incremento del peso a largo plazo, al igual que Urdenata , 

Fernández y baabel11 mencionan que no produce aumento de peso tras 12 meses de uso . Sin 

embargo, estos resultados discrepan con lo encontrado por Mori19 , Aparcana17 y Caparachin 

y Quispe20 , ya que estos autores hallaron que al uso posterior del implante las usuarias 

incrementaron de peso un 75.9%, 57.1% y 80.9% respectivamente. Esto puede deberse a que 

gran parte de las mujeres no obtuvieron una asesoría antes de la colocación del implante por 

lo que no supieron cómo mantener su peso inicial. Los efectos secundarios tales como la 

variación del peso pueden ocurrir principalmente en los primeros meses, pero suelen 

disminuir al año de uso24.    
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El trabajo de investigación actual presenta perspectivas que serán importantes y útiles en el 

futuro para implementar nuevos proyectos dirigidos al tema de interés visto en este estudio. 

Por la tanto, con respecto a las implicancias, se muestran las de tipo teórico, practico y 

metodológica. 

La elaboración de este proyecto permitirá impulsar nuevas investigaciones relacionas con el 

tema. Gracias a los aspectos que se han identificado, se podrá proporcionar información mas 

amplia y detallada, fundamentada en literaturas confiables y actualizadas. 

El presente trabajo se enfocó en la investigación sobre la relación entre el uso del implante 

subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar, lo que resultara fundamental para 

la futura ejecución e implementación de distintos programas y estrategias destinadas a 

reducir el abandono temprano del implante subdérmico, aumentar la elección del método y 

promover el uso del MAC; ya que con los hallazgos obtenidos se encontró que no hay 

relación entre el uso del implante subdérmico y el peso, con lo que se podrá plantear y 

adaptar la forma de intervención para usuarias de dicho método. 

Con respecto a la implicancia metodológico, el actual estudio de investigación se llevó a 

cabo utilizando un cuestionario como herramienta de recolección de datos. Este instrumento 

permitirá a futuros investigadores verificar o comparar los resultados obtenidos, aplicando 

el mismo cuestionario o analizando cada uno de sus ítems; así mismo, poder realizar un 

nuevo cuestionario que incorpore mejoras y que este mas alineado con la realidad de la 

población estudiada. Todo esto tiene como objetivo obtener resultados novedosos y más 

detallados. 

La limitación que se encontró durante la investigación fue con respecto a la recolección de 

datos, muchas usuarias tardaban en responder el cuestionario por lo que dificulto realizar el 
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análisis estadístico, además se tuvo que excluir algunas usuarias debido a que recientemente 

se habían colocado el implante por ende no se las podía incluir en el estudio, otra limitación 

que se encontró fue al recolectar la muestra, ya que el establecimiento aún no contaba con 

una base de datos únicamente de usuarias de implante por lo que se tuvo que revisar algunas 

historias clínicas. 
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Conclusión 

1. No existe relación entre el uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de 

planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023. 

2. El uso del implante subdérmico no está asociado al aumento del peso en usuarias de 

planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023. 

3. El uso del implante subdérmico no está asociado a la disminución del peso en 

usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023. 

4. El uso del implante subdérmico no está asociado a la no variación del peso en 

usuarias de planificación familiar del puesto de salud Edilberto Ramos-2023. 
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Recomendaciones 

1. Previo a la colocación del implante subdérmico, se debe proporcionar asesoramiento 

y orientación de calidad con información completa, pero sencilla, con el fin de que 

la usuaria haya comprendido todo acerca del implante. 

2. Se recomienda al establecimiento contar con un registro del uso de métodos 

anticonceptivos de manera virtual, de esa forma facilitar el acceso rápido a la base 

de datos a posteriores investigadores. 

3. Las usuarias de implante subdérmico deben pasar por el servicio de nutrición para 

tener un mayor control sobre su dieta. 
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Anexos 



  

 

Problema Objetivo Hipótesis Variable  Indicadores    Método Población y muestra 

P. General: 

¿Existe relación 

entre el uso del 

implante 

subdérmico y el 

peso en usuarias 

de planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023? 

 

P. Específicos: 

 

- ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el uso del 

implante 

subdérmico y el 

aumento de peso 

en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023? 

 

O. General: 

Establecer la 

relación entre el uso 

del implante 

subdérmico y el peso 

en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

O. Específicos: 

 

-Identificar la 

relación entre el uso 

del implante 

subdérmico y el 

aumento peso en 

usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

H. General: 

Hi: Existe relación 

entre el uso del 

implante subdérmico 

y el peso en usuarias 

de planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

 

 

H. Secundarias: 

 

Hi1: Existe relación 

entre el uso del 

implante subdérmico 

y el aumento peso en 

usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

Variable: 

Uso del implante 

subdérmico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable: 

 

Peso de las usuarias 

 

Menor de 6 meses 

 

 6 a 12 meses  

 

Mayor a 12 meses  

 

 

 

 

 

Aumentó  

 

Disminuyó  

 

Se mantiene igual 

Método de 

investigación 

 

Presenta un método 

de investigación 

cuantitativo. 

 

 

 

Tipo de 

investigación  

 

Correlacional con 

enfoque 

cuantitativo 

 

 

Nivel de 

investigación 

 

Es un estudio 

correlacional 

 

Diseño de la 

investigación 

 

Población de estudio 

 

Está conformada por 

125 usuarias de 

planificación familiar 

que usan el implante 

subdérmico y que 

acuden al puesto de 

salud Edilberto 

Ramos-2023. 

 

 

Muestra 

 

Está constituida de 95 

usuarias de 

planificación familiar 

que usan el implante 

subdérmico y que 

acuden al puesto de 

salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

 

 

ANEXO N° 1. Matriz de consistencia. 
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- ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el uso del 

implante 

subdérmico y la 

disminución de 

peso en usuarias 

de planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023? 

- ¿Cuál es la 

relación que existe 

entre el uso del 

implante 

subdérmico y la no 

variación del peso 

en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023? 

 

 

 

 

-Identificar la 

relación entre el uso 

del implante 

subdérmico y la 

disminución del 

peso en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

- Identificar la 

relación que existe 

entre el uso del 

implante 

subdérmico y la no 

variación del peso en 

usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

Hi2: Existe relación 

entre el uso del 

implante subdérmico 

y la disminución del 

peso en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

Hi3: Existe relación 

entre el uso del 

implante subdérmico 

y la no variación del 

peso en usuarias de 

planificación 

familiar del puesto 

de salud Edilberto 

Ramos -2023. 

 

 

 

De naturaleza no 

experimental, de 

corte transversal 

 

 

 

 

 

Técnicas e 

instrumento de 

recolección de datos 

 

Técnica 

 

Encuesta 

 

Instrumento 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

Técnica estadística 

 

Paquete estadístico 

SPSS V.29, chi 

cuadrado y p ≤0.005 
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VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES TIPOS DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

 
Uso del implante 

subdérmico 

 

Los implantes son 

varillas o 

cilindros 

diminutos, no 

biodegradables, 

delgados y 

flexibles, que se 

colocan 

subdérmicamente 

en la parte interna 

del brazo. 

Proporcionan una 

protección 

anticonceptiva de 

larga duración, el 

cual tiene una 

eficacia a lo largo 

de 3 a 5 años 

según el implante 

colocado, no está 

compuesto de 

estrógeno de 

modo que se 

puede usar 

durante la 

lactancia materna 

y además mujeres 

 

Es el tiempo de la 

utilización del 

implante 

subdérmico por 

parte de la usuaria 

del servicio de 

planificación 

familiar que acude 

al puesto de salud 

Edilberto Ramos -

2023 

 

Tiempo de uso del 

implante 

 

Cuantitativo 

 

Razón 

 

Menor de 6 meses 

 

6 a 12 meses 

 

Mayor a 12 meses 

ANEXO N.º 2. Operacionalización de variables 
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en las que se 

restringe el uso de 

MAC con 

estrógenos 23-24 

 

Peso de las 

usuarias del 

implante 

subdérmico 

 

Los parámetros 

que miden la 

composición 

corporal se basan 

en mediciones 

antropométricas, 

tales como, el 

peso y talla, ya 

que estos son 

fáciles de medir, 

no invasivas y 

económicas27.  

 

 

Es la variación de 

peso que puede 

presentar la usuaria 

en el transcurso del 

uso del implante 

subdérmico. 

 

Variación de peso 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

Aumentó 

 

Disminuyó 

 

Se mantiene igual 



  

 

 

ANEXO N.º 3. Gráficos 

Gráfico 1 

 

 

Uso del implante subdérmico y el peso en usuarias de planificación familiar del puesto de 

salud Edilberto Ramos-2023 

 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso del implante subdérmico y el aumento del peso en usuarias de planificación familiar 

del puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso del implante subdérmico y la disminución del peso en usuarias de planificación familiar 

del puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfico 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso del implante subdérmico y la no variación del peso en usuarias de planificación familiar 

del puesto de salud Edilberto Ramos-2023 

 

Fuente: elaboración propia 
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ANEXO N° 3. INSTRUMENTO 
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Anexo N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo N° 5. PERMISO 

 


