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RESUMEN  

La presente investigación busca determinar los cambios en el patrón de 

sangrado e índice de masa corporal posterior a la colocación del implante 

subdermico en mujeres afiliadas a la IPS Emssanar en la ciudad de Pasto. 

Para ello se tomaron como criterios principales el patrón de sangrado e índice 

de masa corporal en mujeres, y bajo el corte metodológico longitudinal con 

diseño ambispectivo, se entrevistaron a usuarias con implante, a quienes se les 

realizó un seguimiento mensual durante cinco meses. Tras el estudio se 

encontraron cambios significativos en la intensidad, duración y periodicidad del 

ciclo menstrual, también cambios en el IMC de las pacientes, además de la 

aparición de efectos secundarios como la cefalea.  
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ABSTRACT 

The present investigation seeks to determine the changes in the bleeding 

pattern and body mass index after the placement of the subdermal implant in 

women affiliated with the IPS Emssanar in the city of Pasto. For this, the 

bleeding pattern and body mass index in women were taken as main criteria, 

and under the longitudinal methodological cut with ambispective design, users 

with implants were interviewed, who were followed up monthly for five months. 

After the study, significant changes were found in the intensity, duration and 

periodicity of the menstrual cycle, as well as changes in the BMI of the patients, 

in addition to the appearance of secondary effects such as headache.  

Keys words. Implant, bleeding, body mass index. 

 

INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar es una 

valiosa herramienta dentro de la 

sociedad, debido a que permite el 

libre control sobre la función 

reproductiva, es decir, el decidir el 

número de hijos (as) que se quiere 

tener o de hecho no tener, 

contribuyendo con ello al desarrollo 

de un territorio. En esta medida, 

existen varios métodos de 

planificación y se clasifican en 

anticonceptivos hormonales 

(pastillas, inyección, implante), de 

barrera, dispositivo intrauterino y 

definitivos; los cuales pueden 

elegirse según las necesidades de 

quien planifica, los efectos en su 

cuerpo y la eficacia (1).  

Durante varios años se han dirigido 

múltiples investigaciones para poder 

crear un método que sea ideal para 



cada mujer. Los implantes 

subdérmicos han sido la opción de 

preferencia entre las mujeres 

debido a su alta efectividad en la 

prevención de embarazos, a su uso 

prolongado sin tener que cambiarlo 

y también porque se evitan errores 

u olvidos como es más habitual con 

las pastillas. Sin embargo, existe 

evidencia de efectos secundarios 

que se presentan con este método 

como: cambios en el patrón de 

sangrado, seguido del aumento de 

peso, cefaleas, mareos, 

amenorreas, dismenorreas y dolor 

abdominal bajo (2, 3).  

Estos efectos, se consideran 

importantes para la adherencia a 

este tipo de método, debido a las 

anteriores razones, y por eso, esta 

investigación tuvo como propósito 

indagar acerca de la relación entre 

el método de implante subdérmico y 

su influencia en el Índice de masa 

corporal (IMC) y los patrones de 

sangrado en un grupo de 330 

mujeres atendidas en la EPS 

Emssanar en la ciudad de Pasto en 

un rango de tiempo comprendido 

entre agosto de 2021 y enero de 

2022.  

MÉTODO 

Esta investigación descriptiva de 

corte cuantitativo, se desarrolló con 

330 mujeres mayores de 18 años, 

que se colocaron el implante y lo 

mantuvieron hasta el momento de la 

finalización del estudio, según el 

registro de la EPS Emssanar. 

El diseño de la investigación fue 

ambispectivo, pues se tuvieron en 

cuenta las mediciones del patrón de 

sangrado y el IMC, las cuales 

fueron tomadas desde su estado 

antes de la colocación del implante 

(retrospectivas) y se obtuvieron de 

la historia clínica, fueron 

comparadas con los cambios que 

ocasionaron en las mismas 



posterior a la colocación del 

implante (prospectivas) (4). Se 

realizó un seguimiento mensual a 

las variables IMC y patrón de 

sangrado (volumen e intensidad), 

enfocando el estudio desde lo 

longitudinal, debido a que se 

realizaron mediciones, al inicio de la 

entrevista con las usuarias es decir 

en agosto de 2021 hasta el final en 

enero de 2022. 

El instrumento utilizado fue la 

encuesta la cual tuvo como base la 

historia clínica, estableciendo 

preguntas especificas relacionadas 

con peso, estatura, talla y cambios 

detectados antes y después de la 

colocación del implante, entre otros 

más. Para garantizar la 

concordancia entre las mediciones 

se utilizó el índice de Kappa, para el 

cual se obtuvo el puntaje de 85% 

(5), y además se realizó una prueba 

piloto entre las usuarias del servicio 

de salud de Emssanar.  

Plan de análisis. Se realizaron 

tablas de frecuencias absolutas y 

relativas, y se verificó el 

comportamiento de los datos frente 

a la distribución de normalidad. 

Para establecer las diferencias de 

los cambios antes y después del 

IMC se utilizó la prueba de 

Wilcoxon, y para establecer los 

cambios en el patrón de sangrado, 

la prueba de NcNemar, en 5 

momentos distribuidos en los meses 

de estudio. Los potenciales sesgos 

que se pudieron dar durante la 

medición de peso, se controlaron 

desde el diseño con la calibración 

de operadores.  

Consideraciones éticas. Este 

proyecto se acoge a los principios 

éticos de investigación de Justicia, 

autonomía, Beneficencia, y No 

maleficencia, a la resolución 8430 

de 1993 de la República de 

Colombia y a los postulados que en 

la declaración de Helsinki, para el 



desarrollo de investigaciones con 

seres humanos (6).  

RESULTADOS 

Respecto a la variable intensidad, 

hubo una variación desde el 

momento 1, es decir tras la 

colocación del implante, donde se 

detectó amenorrea entre 73 mujeres 

que representan el 22% de la 

muestra, y 14 de ellas con 

metrorragia que representan el 4% 

de la población, este cambio 

significativo se mantuvo hasta el 

momento 4.  

Distribución de la población de 

mujeres con implante 

subdérmico de la IPS Emssanar, 

según Intensidad. 

 

Tabla 1. Prueba de Wilcoxon 

 

Fuente: Presente investigación 

La prueba de Wilcoxon muestra 

diferencias estadísticamente 

significativas entre la variación de la 

intensidad de la menstruación 

desde el momento antes de la 

colocación del implante en relación 

con los cambios del mismo en el 

último momento de la medición, que 

correspondió a cuatro meses 

después.   

Respecto a la duración, se obtuvo 

que la mayoría de las mujeres antes 

de tener el implante, tenían una 

duración normal de 5 días en su 

menstruación y hubo un cambio 

significativo justamente un mes 

después de la colocación debido a 

la aparición de amenorrea.  



Distribución de la población de 

mujeres con implante 

subdérmico de la IPS Emssanar, 

según duración. 

 

Prueba de Friedman= 173,693 - p= < 

0,001 

Fuente: Presente investigación 

En relación con la periocidad, para 

la mayoría de las mujeres del 

estudio antes de tener el implante 

subdérmico presentaban 

regularidad, y esta se alteró cuando 

iniciaron con el implante.  

Distribución de la población de 

mujeres con implante 

subdérmico de la IPS Emssanar, 

según periodicidad. 

 

Q de  Cochran= 392,981 – p= <0,001 

Fuente: Presente investigación 

Con la variable peso, hubo un 

cambio en mujeres que se 

encontraban entre los 58 y 60 Kg, 

quienes registraron un aumento 

promedio de 1 Kg, el cual se 

mantuvo durante los demás 

momentos de medición.  

Distribución de la población de 

mujeres con implante 

subdérmico de la IPS Emssanar, 

según peso. 

 



Tabla 2. Prueba de Wilcoxon 

 

Fuente: Presente investigación 

La prueba de Wilcoxon muestra 

diferencias estadísticamente 

significativas entre la variación del 

peso desde el momento antes de la 

colocación del implante en relación 

con un aumento del mismo en el 

último momento de la medición, que 

correspondió a cuatro meses 

después. 

 Se observó que la mayoría de las 

mujeres antes del implante, estaban 

en un rango de IMC normal, y 

después se observó que en los 

momentos de 1 a 4 la frecuencia de 

peso disminuye, el sobrepeso 

cambio en el momento 1 y en el 

resto de los momentos se mantuvo 

constante, en el momento 0,1 y 3 se 

mantuvo la obesidad en un 3% en el 

momento 2 y 4 disminuyó en 2%, en 

el momento 1 y 3 la delgadez de 

mantuvo, pero en el momento 2 y 4 

aumento al 2%.  

Distribución de la población de 

mujeres con implante 

subdérmico de la IPS Emssanar, 

según IMC. 

 

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon 

 

Fuente: Presente investigación 

La prueba de Wilcoxon muestra 

diferencias estadísticamente 



significativas entre la variación del 

IMC desde el momento antes de la 

colocación del implante en relación 

con un aumento del mismo en el 

último momento de la medición, que 

correspondió a cuatro meses 

después.  

DISCUSIÓN 

Espitia (7), encontró en su 

investigación que el 89% de la 

población de estudio habían tenido 

un peso significativo de peso tras el 

implante, al igual que los resultados 

obtenidos por Gómez et al. (8),  

detectaron un aumento de peso en 

un 35% de su muestra.  Frente al 

IMC Nega et al. (9), difieren de los 

resultados de esta investigación, y 

afirman que el aumento de este 

índice responde a los cambios 

generados por la edad en mujeres 

maduras y no por la influencia 

hormonal del implante. 

Respecto a la intensidad, se 

compararon los resultados de 

Tristant et al. (10), quienes 

encontraron que el 13% de la 

muestra presentaba sangrados 

intermensuales y que el sangrado 

irregular frecuente fue el efecto 

adverso menos aceptable, 

representando el 50% de las 

extracciones por alteraciones en el 

sangrado.  

Tras el análisis de la periodicidad, 

se evidencia una irregular en el 

ciclo, que se pudo contratar con lo 

encontrado por Tristant et al. (10), 

quienes registraron un sangrado 

infrecuente se presenta hasta en el 

50% de los casos en los primeros 

tres meses de uso, disminuyendo 

este porcentaje hasta 30% después 

de los seis meses.  

  CONCLUSIONES 

Según los resultados y otras 

investigaciones, el implante 



subdérmico influye de manera 

diferente en las mujeres, siendo que 

se producen efectos significativos 

en los patrones de sangrado más 

que en el IMC; pues la mayoría de 

las mujeres antes del implante 

subdérmico tenían una intensidad 

normal de su menstruación y con el 

uso de este presentaron una 

alteración caracterizada por la 

amenorrea, lo cual afecta otras 

variables asociadas al patrón de 

sangrado como son duración y 

periodicidad. La variabilidad en el 

peso después de la colocación del 

implante, no fue estadísticamente 

significativa.  

RECOMENDACIONES 

Se recomienda continuar haciendo 

este estudio de forma longitudinal, 

aumentando los meses de 

seguimiento. Se sugiere emprender 

campañas educativas acerca de las 

características del implante y sus 

posibles efectos secundarios tras su 

colocación, con la finalidad de 

garantizar adherencia al método. 
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