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Resumen

Antecedentes: A nivel nacional los métodos el programa EPIDAT versión 4.2 para su tabulación y anticonceptivos hormonales presentan diferentes análisis, mediante tablas de frecuencia y porcentajes. 

porcentajes de uso en la población. Estudios internacionales han encontrado que estos  Se empleó estadística descriptiva para evaluar la dispositivos tienen reacciones adversas para la salud relación de las variables cualitativas de la población y el estado nutricional de las pacientes siendo común en estudio. La asociación entre las variables se el aumento de peso. 

determinó mediante el análisis bivariado, a través de tablas de contingencia de 2x2, además de la Objetivo general: Establecer la prevalencia de obtención de medidas de tendencia central en ciertas ganancia de peso en mujeres de 18 a 49 años de edad variables. 

y su relación con el uso de implante como método anticonceptivo que acudieron a consulta ginecológica Resultados: A través de la recopilación y análisis privada en la ciudad de Cuenca durante el periodo de estadístico de datos obtenidos, se estableció que el enero 2018 a febrero 2020. 

60,8% de la población utilizó implante subdérmico. El 86,18% del total de mujeres aumentaron de 1 a 9 kg. 

Método: Se revisaron las historias clínicas y la matriz Palabras claves: Prevalencia. Anticonceptivos de entrega de métodos anticonceptivos, utilizando hormonales. Ganancia de peso. Sobrepeso. Obesidad. 
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Abstract

At the national level, hormonal contraceptive Introducción

population. International studies have found that La salud sexual y reproductiva actualmente se these devices have adverse reactions to the health reconoce como un derecho humano, en este se and nutritional status of patients, with weight gain encuentra la anticoncepción, como uno de los being the most common. At the local level, no studies pilares fundamentales de planificación familiar que have been found that demonstrate the prevalence of asegura el acceso, elección y beneficio a sus avances tecnológicos y científicos(1). 

Aim: To establish the prevalence of weight gain in En América Latina y el Caribe, el método 

women between 18 and 49 years of age who attended anticonceptivo más utilizado es la pastilla, seguida a private gynecological consultation in the City de la inyección y el DIU, y con un porcentaje mínimo of Cuenca during the period from January 2018 to de uso se encuentra el implante. Desde 1994 se ha February 2020. 

visto un incremento significativo en el uso de los métodos anticonceptivos modernos, variando su Methods: The clinical histories and the registry matrix prevalencia dependiendo del estado civil en que se of contraceptive methods will be reviewed, using the encuentre la paciente (2)(3). 

EPIDAT version 4.2 program for its tabulation and analysis, through frequency tables and percentages. 

A nivel nacional podemos encontrar un alto porcentaje Descriptive statistics will be used to evaluate the de uso en la inyección con un 8,5%, seguida de relationship of the qualitative variables of the study la pastilla con un 7,9% , el implante dentro de la population. 

población ecuatoriana es usado por un 4,8%  y por último tenemos el DIU con un  3,7%, además se ha Results: Through the collection and statistical analysis observado que desde el año 2007 la población prefiere of the data obtained, it was established that 60.8 out el uso de métodos de larga duración, seguidos por of 100 women who use a subdermal implant as a los de corta duración y por último los métodos contraceptive method gain weight unintentionally as tradicionales(4). 

from 1 to 9 kg, 71.1% of them presented this increase En cuanto al sobrepeso y obesidad a nivel mundial se with the use of the contraceptive for a period greater presenta un 13% de prevalencia en la población adulta than one year. 56.88% of the women were overweight con mayor incidencia en mujeres. Aproximadamente with a BMI greater than recommended prior to el 39% tiene sobrepeso, mientras que un 13% presenta starting treatment; During the same, and after its obesidad. Según la Encuesta Nacional de Salud y completion, this figure was modified, 55,92% of the Nutrición del año 2013, en el Ecuador el 62,8% de los women were overweight, 17.76% had Obesity type 1 

habitantes adultos presentan sobrepeso y obesidad, and 3.29% Obesity type 2, resulting in an increase of esta cifra representa un verdadero problema de salud the patient's body mass. 

pública, en especial en regiones como Galápagos donde se observa un 75,9% y en Guayaquil con 66.8%, KEYWORDS: Prevalence. Hormonal contraceptives. 

se puede decir que aproximadamente 6 de cada 10 

Weight gain. Overweight. Obesity

ecuatorianos tienen sobrepeso u obesidad(5)(6). 
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Uso del implante como método anticonceptivo y su relación con la ganancia de peso Clasificación de los Métodos Anticonceptivos Ilustración 1. 

Estructura de los Métodos Anticonceptivos

Método del ritmo o ciclo

Coito interrumpido

Abstinencia prolongada

Métodos Tradicionales

Temperatura basal

Ducha vaginal

Incantación

Plantas medicinales

Masaje abdominal

Esterilización Masculina ( Vasectomía )

Permanentes

Esterilización Femenina ( Ligadura )

Condón Masculino

Barrera

Condón Femenino

Diafragma

Anticoncepción

Métodos Modernos

Espermicidas

Corta Duración

Esponjas

Amenorrea lactacional

Anillo vaginal

Parche

Reversibles

Dispositivo intrauterino (DIU)

Implante

Larga Duración

Hormonales

Inyección

Pastilla

Anticonceptivo de emergencia

Otros

Métodos locales

Acetato ulipristal

Basada en el Folleto Informativo De Las Naciones óvulo en la mujer y con ello disminuye la probabilidad Unidas Sobre El Uso De Anticonceptivos Por de fecundación(25). 

Métodos(4). 

Los implantes subdérmicos son un anticonceptivo Métodos hormonales de larga duración

de progestágeno únicamente etonogestrel (ENG), levonorgestrel (LNG) que garantiza una distribución Los anticonceptivos reversibles de larga duración son hormonal lenta y constante al pasar el metabolismo los métodos más efectivos para prevenir un embarazo hepático de primer paso; no incluyen estrógenos y además ofrecen beneficios no contraceptivos como y no causan picos de progestina plasmática. Los reducción del flujo menstrual y la dismenorrea. La implantes solo deben ser insertados por profesionales seguridad y eficacia de esta clase de métodos se basa capacitados, y el asesoramiento adecuado sobre el en la liberación prolongada de su principio activo en efecto anticonceptivo, los beneficios y los posibles el organismo, el cual interrumpe la liberación del efectos negativos debe preceder a la inserción(32). 
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Tipos de Implantes

la entrada de espermatozoides. También cambia el endometrio, evitando la liberación de LH y, por lo 1. Implante de levonorgestrel

tanto, la ovulación(33). 

Norplant R fue el primer método anticonceptivo 3. Nexplanon

reversible eficaz en ser autorizado; es un implante subdérmico de seis cápsulas que contiene 36 mg de Es un anticonceptivo ENG en forma de barra de 4 

LNG. Se inserta debajo de la piel de la parte superior cm que contiene bario que se localiza fácilmente del brazo durante los primeros 7 días después de la sin sentirlo. Se coloca de manera subdérmica en menstruación, generando una liberación constante la parte superior interna del brazo no dominante y de LNG plasmático durante aproximadamente 5 años, debe ser retirado tres años después de la inserción independientemente del cumplimiento del usuario. 

por un profesional de la salud competente. Durante Durante el primer año, Norplant produce de 50 a 80 

el primer año, la ENG se administra a razón de 35 a mcg de LNG por día y de 30 a 35 mcg durante los años 45 mcg por día, luego de 30 a 40 mcg por día durante 2 a 5. Después de 5 años, el 69% del medicamento el segundo año y de 25 a 30 mcg por día hacia el permanece en las cápsulas, lo que garantiza la final del tercer año. En mujeres con antecedentes de seguridad anticonceptiva para las mujeres que trombosis venosa profunda, enfermedad hepática posponen el reemplazo de implantes(33). 

grave o cáncer de mama, está prohibido, según los estándares médicos de elegibilidad de la OMS(33). 

El mayor impacto anticonceptivo del LNG está relacionado con una disminución de la hormona Nexplanon, al igual que los otros implantes ENG, luteinizante (LH) y la hormona estimulante del es un sistema anticonceptivo eficaz que suprime la folículo (FSH), con supresión secundaria de la ovulación a un nivel sérico de ENG de 90 pg/mL; a ovulación; además, Norplant ralentiza el ritmo pesar de una reducción fisiológica en la liberación de de transferencia de óvulos en la trompa; y, a nivel progestina, el nivel plasmático de ENG se mantiene en endometrial, el LNG provoca un desarrollo insuficiente la concentración anticonceptiva (196 pg/mL después del endometrio secretor, haciéndolo incompatible de 12 meses y 156 pg/mL al final del tercer año). Los para la implantación, además de hacer que el moco primeros 24 meses de administración de Nexplanon cervical sea demasiado espeso y escaso. El sangrado muestran una inhibición completa de la ovulación, y uterino atípico, enfermedad hepática activa,  la actividad ovárica ocurre sólo ocasionalmente en el embarazo confirmado o sospechado, cáncer de mama, tercer año(33). 

la malignidad del tracto genital y la enfermedad cerebrovascular o de las arterias coronarias son En 2006, la FDA autorizó Implanon, un implante de contraindicaciones para su inserción(33). 

varilla única. A una dosis de 60 a 70 mg/día, actúa liberando ENG de manera lenta y constante. El nivel 2. Implante de etonogestrel

promedio de ENG en suero es de 450 pg/mL, que desciende gradualmente a 200 pg/mL después de El metabolito de desogestrel (DSG) ENG, tiene acciones tres años, brindando protección anticonceptiva desde más fuertes similares a las de la progesterona y menor 8 horas hasta tres años después de la implantación. 

afinidad por el receptor de andrógenos que el DSG. El Implanon es un dispositivo anticonceptivo subcutáneo implante ENG es una varilla única que contiene 68 

no absorbible que contiene 68 mg de etonogestrel mg de ENG. Se inserta debajo de la piel de la parte y mide aproximadamente 4 cm de largo y 2 mm de superior del brazo del brazo no dominante y se deja diámetro(33). 

allí durante tres años. ENG inhibe la implantación del óvulo fertilizado espesa el moco cervical y reduce Para hacerlo visible en una radiografía, contiene una VOL. 6
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Uso del implante como método anticonceptivo y su relación con la ganancia de peso pequeña cantidad de bario sulfato. Implanon previene implante. No se informaron respuestas significativas la ovulación al bloquear el pico de LH a mitad del de mortalidad entre 10 718 mujeres chinas. Una ciclo; al principio suprime el desarrollo folicular y tasa de continuación de 72 por 100 aceptantes fue la producción de estrógeno, pero después de seis reportada después de cinco años(34). 

meses, la actividad ovárica aumenta gradualmente y La estrategia fue bien recibida por los adolescentes los niveles de FSH y estrógeno se recuperan a niveles en un estudio en Grecia. Durante el período de saludables. Este dispositivo inhibe la actividad ovárica seguimiento de 24 meses, no se desarrollaron en casi el 100% de los ciclos a corto plazo, pero más problemas importantes. Norplant, por otro lado, ha allá de los 30 meses, solo el 5% de las usuarias sido criticado en ciertos países occidentales, debido ovulan. Dentro de las 3 a 4 semanas posteriores a a las severas reacciones en el sitio de implantación. 

la extracción del implante, se reanuda la actividad De acuerdo con un análisis de eventos adversos ovárica natural y la fertilidad subsiguiente(33). 

informados a la FDA durante un período de tres años, durante el cual se estimó que se colocaron más de Sorprendentemente, los niveles séricos de ENG para 700 000 implantes, 24 mujeres fueron hospitalizadas mujeres de todas las clases de IMC se mantienen por por infecciones en el sitio de inserción y 14 mujeres encima del umbral de ovulación de 90 pg/mL(32). 

fueron hospitalizadas o discapacitadas debido a a las dificultades con la extracción de la cápsula(34). 

Frecuencia de uso

Se dice que los derrames ponen a dos de cada Es más probable que los implantes anticonceptivos 100.000 mujeres en el hospital. La hipertensión subdérmicos, como los anticonceptivos de depósito intracraneal benigna afecta a 5,5 de cada 100.000 

inyectables, se utilizan en países en desarrollo mujeres, y es más frecuente en mujeres obesas o para superar problemas sociales y de adherencia, que han aumentado de peso recientemente. Aunque y esto, en teoría, puede plantear preocupaciones a estos porcentajes son ligeramente más bajos de las personas desfavorecidas. Independientemente, lo esperado en la población general de mujeres en la aceptabilidad es muy alta. En una encuesta de edad reproductiva, se debe considerar el conocido datos  de ocho países en desarrollo, se proporcionó subregistro de eventos adversos a organizaciones información sobre 7977 participantes de Norplant, de como la FDA; por lo tanto, los números podrían los cuales 6625 utilizaron dispositivos intrauterinos y indicar que los usuarios de Norplant corren un mayor 1419 fueron esterilizados; la mayoría de los pacientes riesgo(34). 

fueron seguidos durante cinco años(34). 

Eficiencia

Con algunas excepciones, todas las técnicas proporcionaron niveles suficientes de anticoncepción, Se encuentra como uno de los métodos más efectivos y las usuarias de Norplant no mostraron una morbilidad con una duración de 5 años, presenta una eficacia distinta en comparación con los otros grupos. Los anticonceptiva del 99% y una tasa de adherencia investigadores enfatizaron la importancia de una al año >80%, siendo uno de los anticonceptivos de buena campaña de comunicación y sensibilización acción reversible de manera inmediata(35). 

para reducir el número de retiros de implantes antes del cuarto año de uso, ya que el dispositivo parece Efectos Secundarios

ser retirado por razones insuficientes con frecuencia. 

Un ensayo de 5 años en Senegal encontró resultados Según la FDA (25) el implante puede causar diversos similares; el procedimiento fue eficaz, pero la efectos secundarios como:

frustración con el control del ciclo fue una vez más 

• Cambios en la menstruación. 

una de las principales razones para la extracción del 

• Cambios de humor. 
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• Depresión. 

por medio de las  historias clínicas obteniendo las 

• Aumento de peso. 

medidas  antropométricas, siendo estas las unidades 

• Cefalea. 

de identificación. 

• Acné. 

Para conocer el número de la muestra se usó una Metabolismo de Macronutrientes

fórmula para un universo finito, aplicando el 95% de intervalo de confianza y un margen de error del 5 %. 

Se ha demostrado aumentos leves de glucosa con el Fórmula para un universo finito:

uso de implantes de levonorgestrel a diferencia del DIU, dentro de estudios preliminares 4 semanas post a la inserción del dispositivo se puede ver un aumento NZ  pq

2

n =

en la curva de la insulina, 8 semanas después se e  (

2 N - 1) + Z  pq

2

encontró un aumento en la glucosa temporal total disminuyendo los receptores de insulina, en los lípidos se da un descenso del colesterol total con N= tamaño de la muestra = 250 mujeres 

la implantación en los primeros meses, luego se P= probabilidad = 0,5

puede encontrar variaciones en lipoproteínas de Z= confiabilidad = 95% (1,96)

alta densidad (LDL) y lipoproteínas de baja densidad e= margen de error = 0,05

(HDL) sin tener un valor definitivo y se presenta n=tamaño de la muestra

una disminución de las proteínas totales, globulina, ceruloplasmina. (36)

250*(1,96)  *0,05*(1-0,05)

2

n =

(0,05)  *(250)+(1,96)  *0,05*(1-0,05) 

2

2

Materiales y Métodos 

n = 152

Investigación de enfoque cuantitativo, tipo de investigación descriptivo retrospectivo, con muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de Inclusión

El universo estuvo conformado por mujeres adultas 

• Historias Clínicas de mujeres adultas entre 18

entre las edades de 18 a 49 años que recibieron a 49 años de edad que iniciaron un tratamiento el implante subdérmico como tratamiento  anticonceptivo con implante subdérmico en consulta anticonceptivo en los consultorios privados  de la ginecológica privada de la ciudad de Cuenca entre ciudad de Cuenca durante enero 2018 a febrero 2020. 

enero de 2018 - febrero de 2020. 

El universo estudiado es homogéneo y debido a sus limitaciones se clasifica como finito

• Historias Clínicas de mujeres que continuaron con el uso del implante subdérmico como tratamiento Se encontraron mujeres adultas entre 18 a 49 años anticonceptivo  por un periodo mayor o igual a 3

de edad que recibieron implantes subdérmicos como meses. 

método anticonceptivo en consultorios privados, que acudieron entre enero 2018 a febrero 2020. Para 

• Historias clínicas de mujeres ecuatorianas y otras conocer los datos se utilizó el registro de métodos nacionalidades. 

anticonceptivos, así determinando la cantidad de mujeres que han usado anticonceptivos dentro 

• Historias clínicas con información de datos de esos años y se complementó la información antropométricos completos. 
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Uso del implante como método anticonceptivo y su relación con la ganancia de peso Criterios de Exclusión

• Historias Clínicas de mujeres menores de 18 años y mayores de 49 años. 

• Historias Clínicas de mujeres con disfunción tiroidea previa al tratamiento anticonceptivo hormonal. 

• Historias Clínicas de mujeres con diagnóstico de Enfermedades crónicas no transmisibles como: Diabetes mellitus e Hipertensión Arterial previo al tratamiento anticonceptivo hormonal. 

• Historias Clínicas de mujeres que carecen de control médico durante todo el  tratamiento anticonceptivo hormonal. 

• Historias clínicas con datos incompletos. 

Resultados

Para la muestra de estudio se utilizaron 152 mujeres que cumplieran los criterios de inclusión puestas por las autoras dentro del proyecto. 

Gráfico 1. 

Ganancia de peso en mujeres de 18 a 49 años con el uso del implante subdérmico. 

Ganancia de peso del total de la muestra 140

131

120

100

80

60

40

21

Número de personas

20

0

< 1 Kg

1 a 9 Kg

10 a 19Kg

20 a 30 Kg

> 30 Kg

Ganancia de peso

Análisis:  131 mujeres aumentaron entre 1 a 9 kg de peso del cual corresponde al 86,18% y 21 mujeres aumentaron 

<1 kg de peso lo cual corresponde al 13,82% y  el peso >10 kg no tuvo ningun porcentaje. 
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Gráfico 2. 

Ganancia de peso con el uso de implante como anticonceptivo y la edad categorizada. 

Ganancia de peso por categoría de edad

90

80

85

18 a 28 años

70

29 a 38 años

60

39 a 49 años

50

40

Número de personas

30

35

20

10

13

13

0

5

1

< 1Kg

1 a 9Kg

10 a 19Kg              20 a 30Kg

> 30Kg

Ganancia de peso

Análisis: Dentro del rango de edad de 18 a 28 años el 5,6% de mujeres tuvieron una ganancia de <1 kg, con una frecuencia de 85, es decir  un 94,4% aumento entre 1 a 9 kg, en el rango de 29 a 38 años podemos encontrar que el 27,1% el cual corresponde a 13 mujeres tuvieron una ganancia  <1 kg, 35 mujeres es decir el 72,9% ganaron de 1 a 9 kg y en el último rango de edad de 39 a 49 años encontramos el 92,9% con 13 mujeres con un aumento de 1 a 9 kg y una paciente con 7,1%, con un aumento de < 1 kg. 

Ganancia de peso con el uso de Implante Ssubdérmico como método anticonceptivo y el tiempo de uso del dispositivo

Tabla 1. 

Ganancia de peso con el uso de implante como anticonceptivo y tiempo de uso

Tiempo de uso del dispositivo

1 a 6 meses

7 meses a 1 año

> 1 año

Total

Nº

0

6

13

19

< 1 kg

%

0,0

3,9

8,6

12,5

Nº

6

19

108

133

1 a 9 kg

%

3,9

12,5

71,1

87,5

Ganancia

de peso post

Nº

0

0

0

0

10 a 19 kg

tratamiento

%

0

0

0

0

anticonceptivo

Nº

0

0

0

0

20 a 30 kg

%

0

0

0

0

Nº

0

0

0

0

> 30 kg

%

0

0

0

0

Nº

6

25

121

152

Total

%

4

16

80

100
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Uso del implante como método anticonceptivo y su relación con la ganancia de peso Análisis: Según el tiempo de uso del dispositivo y la ganancia de peso podemos encontrar que de 1 a 6 meses ninguna paciente ganó >1 kg, 6 mujeres es decir el 3,9% ganó entre 1 a 9 kg y ninguna mujer tuvo una ganancia 

>10kg; en el periodo de 7 meses a 1 año del uso del dispositivo, un 3,9% es decir 6 mujeres ganaron <1 kg, el 12,5% es decir 19 pacientes subieron entre 1 a 9 kg y ninguna mujer tuvo una ganancia >10kg; por último en el periodo > 1 año de uso del dispositivo, 13 mujeres es decir un 8,6% tuvieron un aumento de peso <1 kg, 108

pacientes el cual está representado por el 71,1% tuvieron un aumento de 1 a 9 kg  y ninguna mujer tuvo un aumento > a 10 kg. 

Tabla 2. 

IMC previo al uso del implante como método anticonceptivo. 

Número de

Normal:

Sobrepeso:

Obesidad 1:

Obesidad 2:

Obesidad 3:

Personas

18 a 24,9 kg/m2

25 a 29,9 kg/m2

30 a 34,9 kg/m2

35 a 39,9 kg/m2

>40 kg/m2

152

50

86

14

2

0

100%

32,89%

56,58%

9,21%

2,33%

0%

Análisis: Se puede observar que el IMC de las mujeres previo al uso del implante fue de 56,6% en mujeres con sobrepeso, un 32,89% en mujeres con un peso normal, 9,21% con Obesidad tipo 1 y 2,33% con Obesidad tipo 2, no se encontraron mujeres con Obesidad tipo 3. 

IMC post al uso del implante. 

Tabla 3. 

IMC post uso del implante como método anticonceptivo. 

Número de

Normal:

Sobrepeso:

Obesidad 1:

Obesidad 2:

Obesidad 3:

Personas

18 a 24,9 kg/m2

25 a 29,9 kg/m2

30 a 34,9 kg/m2

35 a 39,9 kg/m2

>40 kg/m2

152

35

85

27

5

0

100%

23,03%

55,92%

17,76%

3,29%

0%

Analisis: Dentro de la estadística podemos encontrar que de la muestra total, 85 mujeres, el 55,92% se encuentran en Sobrepeso, 35 pacientes es decir el 23,3% tuvieron un peso Normal, 17,76% con frecuencia de 27 

mujeres se encontraron con Obesidad tipo 1, 5 mujeres con 3,29% tenían Obesidad tipo 2 y no se encontraron pacientes con Obesidad tipo 3. 
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Discusión

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018 

en nuestro pais el inicio de las relaciones sexuales es El uso de métodos anticonceptivos para evitar el de 12 a 24 años en el cual 47,3% usaron un método embarazo y otras enfermedades han ido creciendo anticonceptivo y el 92,8% de mujeres casadas o dentro de la población femenina, pero no se  ha unidas usan un método anticonceptivo.; por esta tomado en cuenta la salud nutricional de la mujer. 

razón se presenta un aumento de peso mayor en este rango de edad. (12)(47)

Según Montenegro E, et al. concluye que el uso del implante subdérmico aumenta el metabolismo basal, El tiempo de duración del método anticonceptivo varía las lipoproteínas de alta densidad (LDL) y baja con mayor aumento de peso con frecuencia de 108 

densidad (HDL) , se da una alteración en la tolerancia y un porcentaje 71,1%  es de 1 año. Montenegro E,et a la glucosa disminuyendo su tasa de absorción al. menciona que el implante presenta ventajas a nivel digestivo, además de la disminución de importantes, siendo el segundo dispositivo con proteínas totales por afección hepática y retención mayor efectividad a largo plazo hasta 5 años, este de líquidos, como resultado tendremos un aumento un método evita embarazos en un largo periodo y en el peso y el IMC de su portador. (36)

es fácil de usar, por lo que no requiere recordarse en el momento de la relación sexual o al momento El estudio encontró un aumento de peso entre 1 a de administrarse por vía oral o intramuscular de 9 kg, mostrando que  60,8 de cada 100 mujeres que manera continua; relacionándose íntimamente con utilizaron el implante como método anticonceptivo el aumento de peso por el tiempo de uso. (36) fueron propensas al aumento de peso. 

El IMC previo al método anticonceptivo es de 56,6% 

En 2005 Montenegro E, et al. mencionan al aumento atribuyendo al sobrepeso, según la Encuesta STEPS 

de peso como el segundo efecto secundario en el Ecuador 2018 apoyada por el Ministerio de Salud uso de implantes anticonceptivos subdérmicos, Pública, el Instituto de Nacional de Estadísticas y teniendo  un aumento de 0,4 a 1,5 kg al año a nivel Censos y la Organización Mundial de la Salud, en mundial, en mujeres chinas 2,5 kg y en adolescentes el informe de resultados nos muestra que hay una estadounidenses 2,6 a 3,33 kg(36). 

prevalencia de 38,9% de sobrepeso a nivel mundial, en el Ecuador encontramos el 64,68% de sobrepeso La edad con mayor indice de aumento de peso y obesidad en adultos de 19 a 59 años, siendo ésta es entre los 18 a 28 años con un 94,4%, según la mayor en las mujeres con un 67,62%- (28)

Sociedad Española de Contracepción en la Encuesta Anticoncepción de España 2020 la edad media En el IMC post al tratamiento anticonceptivo es para el inicio de la vida sexual es 18 años en las decir en los controles que acudieron las pacientes mujeres que actualmente tienen entre 45 a 49 años, se ha visto un ligero cambio aumentando el índice disminuyendo en la actualidad a 15 años la práctica de casos de Obesidad tipo 1 y 2 con 17,6% y 3,2%, de relaciones sexuales, el 61,4% de las mujeres de respectivamente. Montenegro E,et al. Atribuye al edad fertil no matienen relaciones sexuales sin el efecto androgénico de su componente progestina uso de un método anticonceptivo y el 49,9% de su dando como resultado retención de líquidos y población en estudio usan el implante como método cambios en el metabolismo basal, atribuyéndole el de larga duración. 

aumento de peso en las pacientes. (36)
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Uso del implante como método anticonceptivo y su relación con la ganancia de peso Con los datos obtenidos y la revisión realizada podemos decir que  encontramos una alteración en el estado nutricional de las mujeres que usen el implante subdérmico como método anticonceptivo de larga duración, demostrando que la hipótesis de ganancia de peso es correcta presentándose  en los datos analizados de manera previa. 

Conclusiones

• La prevalencia de ganancia de peso en mujeres de 18 a 49 años de edad y el uso del implante como método anticonceptivo en la consulta ginecológica privada en los años del 2018 al 2020 es de 60,8 por cada 100 mujeres estudiadas

• Se categorizó a la población por edad, tiempo de uso del dispositivo, ganancia de peso en el tratamiento, IMC

previo al uso del método e IMC  post anticonceptivo o control, basándose en las historias clínicas y registro de métodos anticonceptivos de los años 2018 al 2020 en la consulta ginecológica privada de la Ciudad de Cuenca. 

• En cuanto al peso previo al tratamiento se encontró un porcentaje de 56,58% siendo el valor más alto de sobrepeso, 32,89% de IMC normal, 9,21% en Obesidad tipo 1 y 3,33 en Obesidad tipo 2. En el IMC durante el tratamiento post al mismo tenemos que 55,92% presentaron sobrepeso, seguido de 23,03% con IMC normal, 17,76% en Obesidad tipo 1 y 3,29 % con Obesidad tipo 2. 

• Para establecer la ganancia de peso se establecieron rangos teniendo mayor porcentaje con 86,18% de 1 a 9

kg, seguido de < 1 kg con 13,82% y ningún porcentaje >10 kg. 

La relación entre el tiempo de uso y la ganancia de peso 108 mujeres es decir 71,1% que aumentaron de 1 a 9 

kg en >1 año de uso del dispositivo, tomando relación a los estudios revisados del aumento en el metabolismo basal y retencion de liquidos dado por su larga duración. 
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