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l. INTRODUCCION

Ellevonorgestrel subdérmico es un método anticonceptivo hormonal de
acción prolongada, que previene el embarazo hasta por 5 años. Contiene
progesterona, la cual esta contenida dentro de un implante de 6 cápsulas de
silastic a través de las cuales se libera dicho progestageno. (4,8,21,23)

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidas en
la clínica de Planificación Familiar del hospital de Ginecología y Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de febrero 2000 a 31 enero de
2002. Se evalúo a 1530 pacientes durante dos años, con el propósito de
determinar la efectividad y las causas de no continuidad de este método.

Este estudio es importante ya que en Guatemala solo existe un estudio
sobre este método, el cual no evalúa la efectividad y las causas de no
continuidad del levonorgestrel subdérmico, y aunque este método
anticonceptivo fue aprobado desde 1990, aqui en Guatemala se usa desde hace
2 años, a pesar de que se ha demostrado que es un método seguro y eficaz.

Se determinó que este método tiene una efectividad de 100% en el
primer año de estudio y de 99.99% en el segundo año; se observó que los
efectos secundarios que causa ellevonorgestrel subdérmico son las principales
causas de no continuidad de este método siendo la hemorragía vaginalla mas
frecuente con 43.42%. Se determinó también que el 63.20% de las pacientes
prefirieron el método porque es cómodo, seguro y duradero. El principal
efecto secundario que se encontró en las pacientes estudiadas fue la amenorrea
con 19.48%.



11. DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA

La Planificación Familiar ayuda a mujeres proporcionándoles
protección contra embarazos no deseados. Desde que se iniciaron en los
años 60, los programas de Planificación Familiar han contribuido a que
mujeres en todo el mundo eviten 400 millones de embarazos no
deseados. (3)

Existe una gran necesidad de mejorar el acceso a la información Y
variedad de opciones a la mujer guatemalteca para que pueda tener los
hijos que realmente desean.

Actualmente existe una variedad de métodos anticonceptivos para
que una mujer en edad fértil pueda seleccionar el que más le favorezca;
sin embargo este estudio se refiere al Levonorgestrel el cual es un
método de reciente introducción en nuestro medio que tiene COillO
beneficio principal la prevención del embarazo en poblaciones cuyas
tasas de fecundidad Ymortalidad materna son elevadas.

La importancia de este estudio radica en establecer la efectividad y
las causas de no continuidad que tiene el método anticonceptivo
levonorgestrel en la Clinica de Planificación Familiar del Hospite.l de
Ginecología Y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante dos años en pacientes que asisten a esta clínica.



111. JUSTIFICACIÓN

El Método Anticonceptivo Levonorgestrel, fue aprobado en 1990
por la Food Drug Administration (FDA), en 1991 1.6 millones de
mujeres de 51 países han usado el Norplant. En Guatemala este
método fue introducido en el afto 2000 y solo se cuenta con un estudio
sobre este y no se tiene ningún dato exacto del porcentaje de mujeres
que lo usan en Guatemala (35)

El 20 % de la población total de Guatemala son mujeres en edad
fértil, donde se encuentra un elevado porcentaje de embarazos, y una
tasa de natalidad alta; el promedio de hijos en el área rural de
Guatemala es de 6 a 10 y en la ciudad capital es de 2 a 4. Por lo que
aumenta ostensiblemente el número de embarazos e hijos en el hogar,
elevándose la morbi-mortalidad materna e infantil en nuestro pais. (32)

No e,oste duda alguna de la importancia sobre Planificación
Familiar cuando se pretende la salud integral de la familia a través de
tener'" número de hijos que se esperan y en el momento que se desean.
Debido a este problema es importante que las mujeres utilicen un
método anticonceptivo eficaz.

Conocer la efectividad y las causas de no continuidad del método
anticonceptivo levonorgestrel subdérmico en el Hospital de Ginecología
y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social será una
herranuenta para determinar si es adecuado para las usuarias de la
Clínica de Plarlificación Familiar, o si será necesario implementar otro
método que de mejores resultados, evitando malgastar los recursos en el
hospital.

En nuestro país y en este hospital solo e,oste un estudio sobre este
tema pero no nlide la efectividad ni las causas de no continuidad del
método, además fue realizado durante los primeros meses de
introducción de este producto en Guatemala. (5)

Tomando en cuenta que su uso se ha elevado en las usuarias que
asisten a la Clínica de Plarlificación Familiar de dicho Hospital,
considero vital e importante este tipo de estudio con la fmalidad de



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

1. Identificar la efectividad y las causas de no continuidad del métod"
anticonceptivo Levonorgestrel subdérmico en pacientes usurarias de la Clínica
de Planificación Familiar del Hospital de Ginecología y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

B. ESPECIFICOS:

1.Determinar el porcentaje de embarazos que puede producir ellevonorgestrel
subdérmico a los 2 años de su uso.

2. Señalar las causas de no continuidad de levonorgestrel subdérmico en las
pacientes usuarias.

"3. Cuantificar el porcentaje de no continuidad dellevonorgestrel subdérmico
al año y a los 2 años de su uso.

4. Identificar la edad predominante en el uso de levonorgestrel subdérmico
de las pacientes.

5. Identificar los efectos secundarios debidos al uso del levonorgestrel
subdérmico.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. LEVONORGESTREL SUBDERMICO (NORPLANT)

1. Definición:

Es un .método anticonceptivo honnonal de acción prolongada y
reversiblepara el control de la natalidad, que previene el embarazo hasta por 5
años. Consiste en un juego de 6 cápsulas delgadas y flexibles, hechas de un
material blando especial llamado silastic, las cuales contienen una fonna
sintética de la hormona feiT,eninaprogesterona, (4,5,8,9) Levonorgestrel.
Las cápsulas tienen aproximadamente el tamaño de un fósforo, cada una mide
34 mm de longitud y 2.4 mm de diámetro, y contienen 36 mg de
Levonorgestrel en fonna cristalina, haciendo un total de 216 mg.
(4,8,21,23)

Los implantes se colocan una por una, en fonna de abanico bajo la piel
del brazo de una mujer. (1,18)

2. Historia:

. La idea de administrar anticonceptivos mediante implantes subdérmicos
empezó en 1967, cuando se comprobó que el Silastic (dimetil-
polisiloxano) permitía la liberación controlada y por periodos
prolongados de sustancias lipofilicas.. En 1974 se realizaron los primeros estudios, más tarde El Population
Council estudia el implante como anticonceptivo humano' (primer
ensayo en Chile).

. En 1977 se elige la utilización de Levonorgestrel en los implantes. En
1979 se registran los implantes bajo la marca de fábrica Norplant.. En 1980-82 se hacen ensayos de pre-introducción en 5 países y en 1983
Finlandia es el primer país que lo aprueba; luego en los años siguientes
(85-89) se aprueba en II países más, incluyendo a varios de América
Latina.
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Dentro de las 24 horas siguientes de implantado el Norplant bajo la piel,
una media en suero de Levonorgestrel entre 1-2 ng/mI es alcanzado y
mantenido por varios días. Esto es comparado con el nivel inicial de 3-5 nglml
de progesterona en los anticonceptivos orales. La concentración de
Levonorgestrel declina relativamente rápido durante las primeras semanas de
uso, a un nivel medio entre 0.25-0.4 nglml por 6 meses. Este nivel es
suficiente para prevenir el embarazo Y

decrece levemente durante los restantes

4.5 años.

A las 96 horas de ser extraído el norplant queda poca progestina en la
sangre, de ",,?do que la mujer recupera rápidamente su fertilidad. A la semana
del retiro ya no se detecta en la circulación. (2, 16., 18, 22)

4. Mecanismo de Acción:

Al igual que para otras formas anticonceptivas solo de progestin,
Norplant previene el embarazo de varias maneras, incluyendo, la producción o
inducción del moca cervical denso y escaso que es impenetrable para el
espermatozoide, la supresión de la ovulación y una reducción en el numero Y
talla de las glándulas endometriales, creando un endometrio atrófico.

Se agregan a estos efectos, la disminución de la actividad de los cilios
de las Trompas de Falopio, una disminución de la Gonadotropina, la escasez
de la Fase Lútea (niveles bajos de progesterona y una Fase Lútea acortada), Y
los perfiles del estradiol que diferencian de los perfIles en controles normales.
(4, 11. 24. 18)

t.
a) Cambios en el Moco Cervical: El efecto sobre el moco cervical es

quizás el efecto anticonceptivo más importante del Levonorgestre!. El efecto
progestacional altera el hidrogel del moco cervical en donde los fIlamentos de
las micelas del componente de alta viscosidad están dispersos y forman una
ajustada red donde los orificios son menores de 0.3 micras impidiendo la
penetración del espermatozoide Y producen un moco escaso Y espeso,

reduciendo el diámetro del orificio cervical extemo, la cavidad ciliar y el
numero de criptas endocervicales. La investigación ha mostrado que en el
plazo de 24 a 48 horas después de la inserción, el moco cervical se produce
densamente, disminuye en cantidad y no pennite que el esperma pase.
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6. EfectosSecundarios:

Los efectos secundarios que presentan las usuarias del levonorgestrel
subdérmico
(Norplant) pueden ser mas marcadas en los primeros meses de uso, ya que en
este tiempo se libera más hormonas (85mcg).

Así mismo estos efectos pueden tener también otras causas, por ejemplo
cuando la paciente olvida o no hace caso de las contraindicaciones relativas
más importantes como el tabaquismo, la baja ingesta de líquidos etc. (37)

Por ejemplo en un estudio que se hizo en México 9 L9% de pacientes
presentaron uno o más efectos secundarios atribuibles al método, y un 50 %
tuvieron dos o más.

El efecto secundario más común es la irregularidad menstrual (83%),
seguido de cefalea (30%), aumento de peso (10.8%), molestias en el sitio del
implante (10.8%) y otros. -

a) Patrones hemorrágicos: Los implantes provocan atrofia endometrial. Se
perturba el ciclo menstrual normal, lo que crea diversos patrones hemorrágicos
posibles, desde una hemorragia normal regular hasta el manchado frecuente y
una hemorragia diaria o, lo inverso, hasta amenorrea.

La hemorragia y manchado irregulares pueden ser tratados con
estrógenos orales en dosis baja, levonorgestrel oral O ¡buprofén. Se cree que
estos actúan por mayor supresión de las gonadotropinas, lo que disminuye la
producción de estrÓgeno por ovario. Una disposición para un buen tratamiento
es tomar ibuprofén por cinco días. .(2, 12, 7,18)

b) Otros efectos físicos: estos son cefalea, nerviosidad, náusea, acné,
aumento o disminución de peso, hirsutismo, cambios de humor, decoloración
de la piel en el lugar de la inserción, sensibilidad en los pechos, cambio de
apetito, aumento en el tamafto de los ovarios o en el tamafto de los quistes.

La mayoría de las mujeres no tienen ninguno de estos efectos
secundarios, y la mayor parte de los síntomas desaparecen sin tratamiento
dentro del primer aftodeuso.
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La progestina puede oprimir la motilidad de las trompas de Falopio,
atrasando el ascenso del óvulo fecundado y aumentando las probabilidades de
que la implantación sea en las trompas, que en el útero. Entre las que usan
Norplant hay probabilidad de que haya embarazo ectópico pero, es más baja
que entre las mujeres que no usan ningún método anticonceptivo. En Estados
Unidos la Tasa de Embarazo Ectópico entre las mujeres que no practican la
anticoncepción es de 6.5 por 1000 años-mujer. La tasa de embarazo ectópico
en mujeres que usan Norplant es de 1.,3 por 1000 años-mujer. (1, 10, 7,
18)

En algunos estudios se ha observado que la frecuencia de quistes
foliculares es ocho veces mayor entre usuarias dellevonorgestrel subdennico
(Norplant) que en mujeres con ciclos normales; esto debido a que las
concentraciones de hormona foliculoestimulante descienden a un nivel muy
bajo con el levonorgestrel, y asi de este modo puede iniciarse el des"TTollo
folicular. (12,37)

c) Efectos Metabólicos: los implantes no alteran el metabolismo de la
glucosa. Los cambios en los lípidos son mínimos. Se reducen colesterol total y
triglicéridos, y o bíen es minima la disminución de las lipoproteínas de
densidad alta (LOA), pero se conserva la misma tasa de colesterol total y
lipoproteínasde alta densidad. Por tanto, es muy poco probable que los
implantes promuevan el desarrollo de aterosclerosis.

En un estudio cubano se concluyó que el efecto del implante sobre el
metabolismo_de los carbohidratos fue más evidente en los primeros meses de
uso, reflejando a través de una disminución de los niveles de insulina, durante
la sobrecarga de glucosa y se sugirió un posible efecto sobre la insulino
secreción o un aumento de la degradación hepática de la insulina por parte del
levonorgestrel. (1,7,18)

7. Efectividad:

El método anticonceptivo Norplant es uno de los métodos reversible
más efectivos, se compara con la esterilización, en cuanto a su eficacia.

Según dos estudios realizados recientemente se demostró que el
Norplant tiene una efectividad que llega hasta un 99.8 % en los primeros
cuatro años, pero baja a un 95.8 % en el quinto año. Según un estudio
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8. Continuidad:

Las tasas de Continuación han sido elevadas en estudios clínicos y
pruebas de campo del uso del Norplant.
La prolongada eficacia y facilidad de uso del Norplant se traduce en tasas
elevadas de continuación.

Se han realizado varios estudios sobre la tasa de continuación que
presenta el Método Anticonceptivo Norplant

. En un estudio realizado en México la Ta:a de continuidad a un año fue
del 81 %, siendo los trastornos menstruales y la cefalea las dos
principales causas para el retiro de los implantes. La tasa de retiro fue
de 19 %. Mas del 90 % de las pacientes presentaron algún síntoma
relacionado con el uso del Norplant; sin embargo, las mujeres estaban
satisfechas del método.. En Lima desde 1993 se han hecho 992 implantes y solo ha habido 78
abandonos.

. En estudios realizados en el medio oriente, la tasa de continuación es
de 82-95 %.

. al año y baja 25-78 % a los 5 años.. En Estados Unidos La tasa de continuación es de 85 % al año, y baja al
49% en 4.

. años, y la tasa de abandono es de 18 %.. En Chile la tasa de continuación al año es de 76-99 % Y entre 25-78 % a
los 5 años.. En China la tasa de continuación es arriba del 93 %.

Diversos estudios confirman que el Norplant tiene una de las tasas de
continuidad más altas entre los métodos anticonceptivos.

La mayoria de mujeres que dejan de usar el Norplant, es debido a
alteraciones menstruales especialmente durante el primer año de uso, luego
siguen las cefaleas, aumento de peso, hipertensión, expulsión de una cápsula,
acrié, hirsutismo, caída del cabello; además otras razones es porque quedan
embarazadas, los maridos se oponen, el divorcio, cambio de casa.

Así el Norplant tiene una de las tasas de abandono mas baja en
comparación con otros métodos. (1,2,9,11,12)
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9. Ventajas:
. . efectivo Y previene el
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an!1conceptiVO muy
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muy delgadas. cantidad que en las. La progesterona es liberada, pero en menor
píldoras.

t tener relaciones sexuales.. No hay necesidad de tomar algo, al mamen o. La calidad y cantidad de la leche no parece alterarse~. Avuda a prevenir la anemia por deficiencia de hlerr .. p~ede ayudar a prevenir cáncer de endometnO. paciones por el riesgo
. Aumento en el gozo sexual porque no hay preocu

de embarazo. . .. n sexual incluyendo el. No protege contra enfermedades de transm1Sl0
.

SIDA. (5,3,21,22)

10. Desventajas:
o uede causar algunos

Al aumentar el nivel de progesterona en el cuerp
p

cambios en el sangrado menstrual, tales como:

. Períodos irregulares ual s

. Goteo leve o sangrado entre periodos mens e.. Sangrado prolongado.. Amenorrea. d l tamaño de los ovarios o. Algunas mujeres tienen: cefalea, aumento e
quistes ovárícos.. los senos o secreción.. Mareos, sensibilidad anormal en
nerviosismo, náuseas.

. Acné, aumento de peso, pérdida de cabello.
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CA TEGORIA CRITERIO

I El método puede usarse sin restricción
2 El método puede usarse generalmente.
3 Los riesgos sobrepasan a los beneficios, usar solo si no hay

, otra opción.
4 No usar el método. Riesgos a la salud inaceptables.

La mayoría de mujeres no tienen ninguno de estos efectos secundarios, y la
mayor parte de los sintomas desaparecen sin tratamíento dentro del primer año
de uso (25,14,22)

. Este método no se recomienda para todas las pacientes que desean un
anticonceptivo, ya que este también tiene sus indicaciones y
contraindicaciones médicas absolutas y relati vas.

ll. Indicaciones:

o Los Implantes pueden ser utilizados por cualquier mujer en edad fértil,
que desean anticoncepción duradera. Como mínimo 2 años.

o Mujeres que ya tienen el número de hijos deseado y no se han decidido
a la esterilización feme!Üna.

o Mujeresque por la edadno es convenienterealizar la esterilización(>
30 años).

o Mujeres jóvenes que desean libertad con un método anticonceptivo
seguro y discreto.

o Mujeres con contraindicación precisa para el uso de estrógenos.
o Mujeres que olvidan tomar sus pastillas y con frecuencia aumentan el

riesgo de embarazo.
o Mujeres que prefieren un método sin vinculo a las relaciones sexuales

que no exige que haga algo todos los dias.
o Algunas condiciones médicas que son precauciones para los

anticoñceptivos orales no lo son para el Norplant: Drepanocitosis
(anemía falsiforme), si acaba de dar a luz, si esta dando de mamar (se
puede insertar 6 semanas después del parto).

. o Si ha tenido un aborto se puede insertar el Norplant el mismo dia.
(12,25,22).

12. Critelios médicos de elegibilidad de la Organización mundial de
la Salud (OMS) para iniciar el nso de métodos anticonceptivos:

La OMS creo los Criterios médicos de elegibilidad para iniciar el uso de
métodos anticonceptivos, están basados en 4 categorías y cada método
anticonceptivo posee sus propios criterios.

18
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a) Criterios Grado tres (3)
Implantes Subdermicos:

.. Hepatitis viral activa
o Cirrisis hepatica grave
o Cancer de mama sin evidencia de enfermedad 105ultimo 5 5 años
o Tumoreshepaticos
o Menos de 6 semanas del parto y lactancia

b) Criterios Grado cuatro (4)
Implantes Subdermicos:

o Embarazo
o Sangrado vagina! de causa desconocida
o Cancer de mama (I4).

13. Peso:

La efectividad que tiene el Norplant es indiscutible y 5010 se compara
con la esterilización quirúrgica, esto se debe a su mecanismo de acción, y a la
falta de intervención de la paciente. Algunos factores pueden hacer que la
eficacia disminuya, como el sobre peso (mayor de 70 Kg.).

. .

La liberación de Levonorgestrel esta calculada para una paciente de 70
Kg promedio por lo que se dice que su eficacia y 105 niveles de hormona
circulante son inversamente proporcionales al peso de la pacIente.

Al haber mayor masa corporal la duración de la hormona será efectiva
en menos de 5 años.

Se han hecho estudios con respecto a! Peso y la eficacia del método.
..
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Al inicio el Norplant era fabricado con tubos duros, pero ahora se hace
de tubos flexibles.

En Estados Unidos se hizo un estudió de la versión antigua de los
implantes (pared más gruesa), y se demostró que tenían menos eficacia
anticonceptiva en mujeres con peso arriba de 70 Kg. Los implantes actuales
tienen una pared flexible y menos. densa, y su tasa de descarga de
levonorgestrel es 15% mas elevada que el de las versiones anteriores.

En otros ~es estudios, se demostró que con los implantes fabricados con
tubos duros, hubo una tasa de fracaso en 5 años de 4.5% comparado con 1.5 %
de fracaso en implantes fabricados con tubos flexibles, en mujeres que
pesaban de 60 a 69 Kg.

En mujeres que pesan mas de 70 Kg tuvieron una tasa de ffacaso en 5 años de
9.3 % con implantes duros, comparado con 2.4 % de cuando usaron tubos mas
flexibles. (1,3,4,10,12,26)

Las mujeres obesas que usaban Norplant con tubos duros corrian mayor
riesgo de quedar embarazadas que las mujeres con implantes de tubos
flexibles porque menos hormonas se difunden a través de los tubos duros, sin
embargo se demostró que todas las paciente son iguales.

14. Edad:

Los implantes Norplant pueden ser usados por mujeres de todas las
edades.

Si no hay contraindicaciones pueden ser usados por toda mujer en edad
reproductiva.

No hay ninguna razón médica para que una mujer no use el Norplant
porque es joven o no tiene hijos. Algunas organizaciones de Planificación
Farníliar quieren promover y dar el Norplant a jóvenes no casadas,
sexualmente activas, que quieren evitar el embarazo.
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En un estudio que se realizo en México, de 1995 a 1997 sobre el
Norplant, se observó que el promedio de edad de las mujeres usuarias fue de
21.6 años. (1,3,5,9,10,26)

15. Inserción:

Las mujeres que desean utilizar el Norplant, se les debe dar información
adecuada sobre este método, antes de la inserción.

La colocación del Norplant durante el período menstrual es el mejor
recurso para llevar al mínimo la posibilidad de un embarazo no planeado, que
pudiese ocurrir en la fase luteínica.

Se coloca a la mujer en posición supina, con el brazo no dominante
expuesto, rotar!o hac; a fuera para facilitar el acceso a la parte interna; se
coloca una plantilla o modelo contra el brazo de la mujer y se le marcall en la
piel los sitios donde se ubicaran las cápsuJas.

Se coloca bajo el brazo una funda estéril y se limpia con solución
antiséptica en un área de lO cm. Las cápsuJas del Norplant se colocan de
modo que las extremídades dístales estén a 6 - 12 cm sobre el doblez del codo
en el brazo no dominante; se c010ca 1 mI de anestesia local en la piel en el
sitio de inserción y un mi a lo largo del camino donde estará cada cápsula; el
anestésico causa menos dolor si se mezcla con el bicarbonato en una relación
de 10:1.

Luego se hace una incisión de 2 mm con el escalpelo o con el (rocar, y
se colocan las cápsulas en el área subdérrníca sin quitar el trocar de la
incisión. Las cápsulas se colocan en forma de abanico.

Por lo general se programa una visita de la usuaria 1 mes después de la
inserción o antes si tuviera algún problema. (1,2,4,7,9,21,26)

16. Extracción:

Al cabo de 5 años se extrae el Norplant, esto debido a que disminuye la
concentración de Levonorgestrel y desde aquí aumenta la Tasa de Embarazo y
la incidencia de Embarazos Ectópicos.
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Por lo general la mujer restablece sus ciclos ovulatorios durante el
primer mes seguido a la extracción del Norplant. Se indicó en un estudio que
12 meses después de haber extraído el Norplant, 83 a 84 % de las mujeres que
habían planeado un embarazo, lo habian logrado.

Para la extracción se necesita aplicar anestesia local, mezclado Con
bicarbonato, para disminuir el dolor y agregar adrenalina al J: 100,000 para
reducir la pérdida de sangre durante la .extracción. Luego se hace una pequeña
incisión en la piel (de 0.4 a l cm dependiendo de la técnica) y se manipula el
extremo del bastoncillo; con un escalpelo se hace una hendidura en la vaina
fibrosa que se forma alrededor del ba.,toncillo.

J;> Técnicas de Extracción:

a) Método Emory: Se hace una incisión de 1 cm y se usan pinzas
hemostáticas para romper la cápsula fibrosa. Es el método más
adecuado y rápido en implantes colocados adecuadamente. Es mas
traurnático y puede necesitar punto de sutura.

b) Tracción con Gancho: Se utiliza para extraer implantes colocados de
manera deficiente. Se utiliza un gancho, se hace una incisión de 4
mm. Se produce menos edema.

c) Método de extrusión o con cone de bisturi: se hace una incisión
pequeña en la punta de la cápsula fibrosa, guiada por los dedos.
Necesita menos anestésico y la equimosis, las cicatrices y la rotura
del Implante son menores.

d) Método en U: se hace una incisión paralela a los dos implantes

centrales y se introduce una pinza para extraerlos.

e) Elevación con aguja: se eleva el extremo de los implantes y se
acercan a la piel, por medio de una aguja que se pasa por detrás de
los extremos de las cápsulas, y luego se utiliza una pinza para
extraerlos.

f) Complementos radiográficos: se utiliza cuando es imposible
identificar las cápsulas. (2,4,9,15)
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17. Problemas Legales:

Pese a la eficacia, la confianza y el agrado de las usuarias del Método
Anticonceptivo Levonorgestrel, este se encuentra enredado en problemas
legales.

.. - 1999 se señala una demanda deEn varias publIcacIOnes, del ano , .
36 000 mujeres que dicen que sufrieron efectos secundanos seve;os a causa
deí implante y que piden una indemnización por 100 nullones de dolares.

E b'l del 2000 la compañia fabricante del Norplant en Estados
.

n a n,
ar indemnizaciones a 36,000 mujeres que la demandaron

un:~~s ~c~;~~I~:gadecuadamente acerca de los posibles efectos colaterales y
f~ complicaciones del fármaco. El uso de este método ha dlSmlntudo en
Estados Unidos.

El 29 de junio del 2001, el fabricant~ de implantes. de
Levonorgestrel hace un llamado a utilizar un segundo metodo ~tlconceftl~~~

ara ase rarse de no concebir, ya que hay una falla en os lmp an
~istribuiJ: desde octubre del 99 y que tienen fecha de venclnuento para el
2004. (27,28,30,31,33)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:
Descriptivo Retrospectivo

2. Objeto de Estudio:
El 100% de registros de pacientes a quienes se les
implantó el método anticonceptivo
Levonorgestrel subdérmico durante febrero de
2000 al 31 enero de 2002.

3. Área de estudio
Hospital de Ginecologia y Obstetricia dellGSS

4. Población:

1530 registros de Pacientes usuarias del
Levonorgestrel subdérmico en el hospital de
Ginecología y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

5. Criterios de Inclusión y exclusión

a. Criterios de Inclusión:
Todas las pacientes a quienes se les colocó el método

anticonceptivo Levonorgestrel subdénnico en el Área de planificación
Familiar del hospital. de Ginecología y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el período de febrero del 2000 a
31 de enero de 2002.

b. Criterios de Exclusión:
Toda paciente a quien se le hubiese colocado el implante

Levonorgestrel Subdénnico en el hospital de Ginecologia y Ohstetricia del

2S



Nombre de la Definición Definición Tipo de Escala devariable concentual oneracional variable medición
I Es la virtud y Se tomo como

I
Efectividad del

acción especial efectividad cuando Positi voque tíene el el método cumple Nominal Negativo
' Implante levonorgestrel con el objetivo de

!

subdérmico para evi tar el em barazo
evitar la

conceociónI
Discontinuar el Se tomo como no

uso del continuidad el que
No continuidad levonorgestrel las pacientes dejaran

, subdérmico de utilizar el
levonorgestrel

. subdérmico
Edad -1 Tiempo que ha Se tomó los años que

vivido una tenian las pacientes
oersona

, Cantidad de
.

Número de hijos que
, embarazos que han tenido las, Paridad llega a término usuanas!

Del levonorgestrel
I subdérmico

Todo aquel Todos los efectos
, efecto indeseable secundarios
¡Efectos provocado por el presentados luego de
isecundarios del levonorgestrel colocar el
levonorgestrel subdérmico levonorgestreli

subdérmico
26

Nombre de la Definición Definición Tipo de Escal¡

variable concentual operacional variable medie
Razón social del Condición civil en la Solte¡

individuo que se encuentra la Casada,
Estado civil usuaria del nominal Divorc

levonorgestrel Viu(
subdérmico

Se tomó el nivel Prima
Escolaridad Nivel de académico que Nominal Diversif

educación de una tenían Supel
persona las pacientes

--

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social después del 31 de enero del
2002.

Pacientes a quienes se les hubiese colocado el implante
Levonorgestrel subdérmico en otra institución y lleven control en el
Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

6. Variables:

Nominal

Razón

numérica

nominal

I

I .
I Motivo

I

referido por la

i paciente

I I

Años

2:3 I

I
~-¿

I

I
¡

I
Causa referida I

por la paciente
I

--- --
'[

7. Ejecución del Estudio:

Se trabajó con el total de las usuarias a quienes se les implanto el
levonorgestrel subdérmico durante el periodo de febrero del 2000 al 31 de
enerú de! 2002.

Se revisó los expedientes clínicos de las pacientes a quienes se les
implanto ellevonorgestrel sub dérmico durante el periodo de febrero del 2000
al 31 de enero del 2002, se evalúo datos generales, así como situacIOnes de
efectividad y de no continuidad en los expedientes.

La información recabada se analizó para determinar los datos inherentes
al Presente estudio.

8. Presentación de Resultados:

El estudio se compone de 7 variables: 4 variables generales que
segmentan los grupos de aplicación del levonorges~rel subdérmico, 1 variable
que describe la efectividad dellevonorgestrel subdermlco y 2 vanables de no
continuidad.

Cada variable será presentada en un cuadro donde se incluye la
segmentación obtenida (Ej. Estado civil; soltera, casada, lllllda) y el
porcentaje relativo correspondiente, así como las gráficas necesanas para
facilitar su visualización

Z1



UTILIZARON METODO I No. %

Si 967 63.20

No 563 36.79

TOTAL I 1530 100

~ - - -1- - -

CUADRO 1

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO ANTERIOR
QUE UTILIZARON PACIENTES, A LAS QUE LUEGO SE LES

IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

,.

F:..:~;-:t2:88~?~3 de recolección de datos

UTlUZi>R:N r.BITD

GPIf1O\ 1

'---~

-
ciz

--.-------
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METODO No. %
ANTICONCEPTIVO

Condon 452 46,74
Depoprovera 340 35,16

Pastilla 87 9,00
DIU 76 7,86

- 1,03Natural 10
Ovulo 2 0,21 I

TOTAL I 967 I 100 I

.:;- <).y
il'''

O
o" '!c"" ,y

,p ,,'<J ,v
~o",,o I<-°

,p
"o'

q
i/}<)

-- --1..
T
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CUADRO 2

METO DOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE
POR PACIENTES, A LAS QUE LUEGO SE LES IMPLANTO

EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000. A ENERO 2002.

Fuell\e: Boleta de reco!ccción de datos

._.~--~_. o

FRECUENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
GRAFICA 2

500 1450
I; ~ 400

~ 350
w 300
~ 250
a.
w 200,
Q

150¿
z 1001- .

50~W:
O ""'

452

" 340

"87 6

-~. 10 --z--:-
~ ~ ~:.,.._-

METODO ANTICONCEPTIVO
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CUADRO 3

DISTRIBUCIOi\' SEGÚN EDAD DE LAS PACIENTES A QUIENES
SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.

INSTITUTO GUA TEMAL TECa DE SEGURIDAD SOCIAL.
FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

I
EDAD (años)

I
I < 20
1-'-2I-2s -'-=U

26-30
31-35
<:36

TOTAL

No.

369
----------778 .

- .---.----292
---.----

79
17

%

24.12
50.53
19.08
5.16

' '-'I.II

100

-~
;

--------

1530

Fuente: Boleta de recolección de datos.

-~ ----
~- ---.-------

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
GRAFICA 3

..e.
ü.~.~
ci

"

800~!

700Vi
I 7-----

600r
500Y¡

I
300

1>
200 -r-- :;;

I ,--

1000

<0::0 20

773 ---"-'--.,.--

~-_._--

- ~-- --- .-------------+
,~

---
~ _._---

,,~.-

t' ------

...---- -----..------.----------

0
---- '-.~-t9

~ 17

--~~=-"""'~J?'-'
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/'

"21-25 26-30

Edad

31-35 >= 36
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ESTADO CIVIL No. %
Casada 842 55.03
Soltera 38 2.48

Separada 2 0.13
Unida 648 42.45

TOTAL 1530 100

ESTADO CIVIL
GRAFICA 5

900 .842 .

800

700
64-8-~.1% 1% f/)4%

~600

~,
z
!O! 500ü
<t
a. 400

45% w
O
.o 300
z

200

100

2
O

Casada Soltera Separada Unida

ESTADO CIVIL

1"- - - -..,..,
r

CUADRO 4

DlSTRIBUCION SEGÚN LA PARIDAD DE LAS PACIENTES A QUIENES
SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.

INSTITUTO GUA TEMAL TECO DE SEGURIDAD SOCIAL.
FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

PARIDAD

O
1
2
3
4

5 o más

TOTAL

No.

10
680
599
159
60
22

%

0.06
44.44
39.15
10.39
3.92
1.43

1001530

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO 5

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES A QUIENES SE LES
IMPLANTO EL LEVON ORGESTREL SUBDERMICO.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.
FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

Fuente: Boleta de recolección de datos

--_.-

DISTRIBUCION SEGUN LA PARIDAD

GRAFICA4

iDO 1IDJ1 0203 i1111405 O más
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ESCOLARIDAD No. %

Primaria 580 37.90

Básico 385 25.16

Diversificado 419 27.39

Superior 113 7.39

Ninguna , 33 2.16
I

TOTAL I 1530 100

CONTINUIDAD I 1er. ANO 2do. ANO
No. % No. %

No 18 2.18 58 8.22
Si 806 97.82 648 91.78

TOTAL 824 100 706 100

~- - --- -Ly-- --

CUADRO 6

DISTRIBUCION SEGÚN NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS
PACIENTES A QUIENES SE LES IMPLANTO EL

LEVONORGESTREL SUBDERMICO. INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL. FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

. DSTRIax::ta'll SE<?kJ\lESCa..ARI[)t>J)

GRAFlCA 6

600
g¡soo....
c:
.!!! 400()

"'300a.
.

'""'C
Ó

Z

200 '
100Vi
01/

Rirraria

--~LJ"~~~7!
Dversifica:b Nrguna
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CUADRO 7

PORCENTAJE DE NO CONTINUIDAD DEL METODO
ANTlCONCE~TlYO LEYONORGESTREL SUBDERMICO

AL ANO Y A LOS DOS AÑOS DE SU USO.
INSTITUTO GUATE MAL TECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

Fuente: Boleta de recolección de datos

!

PORCENTAJE DE NO CONTINUIDAD

I GRAFICA 7

I
120.00 --~.'-"--"" M_"_' ~ ".~._.,---",,~--~- "W"W","__~m___m' . M_~.._~-~~w~.,-,..,- ~

100.00
97.82

UJ 80.00
~
j'O
aJ 60.00

""'oa.. 4000

I
8.22

,-
i .NO

¡~

20,00

2.18

000

1er.AÑO 2do.AÑo

AÑO
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EMBARAZO 1er.ANO 2do. ANO I
No. % No. % I

Si O O 1 0.1 --,

No 824 100 705 99.9

TOTAL 824 100 706 100

CAUSAS No. %

HemorraaTa 33 43.42
Dolor abdominal 6 7,89

Cefalea 5 6.57
Se ODone el 851""1050 5 6,57

Do!or de brazo 4 5.26
Desea otro embarazo 4 5.26

Sanqrado ¡rrecular 3 3.94
Otros 16 21.05

TOTAL 76 100

..

CUADRO 8

EFECTIVIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO
LEVONORGESTREL SUBDERMICO AL AÑO Y

A LOS DOS AÑOS DE SU USO.
INSTITUTO GUATE MALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

~----

i. UJ 0.1 -.
~

. '", 1-
i ~ 0.1, o,

a:,
O

! o.. 0.0

Fuente: Boleta de recolección de datos

1

PORCENTAJE DE EMBARAZOS AL AÑO Y A LOS DOS AÑOS
GRAFICA 8

0,1 ~ "-~--""'-'-"'" .w.w.w~w"_.'.'w".'-'~
m

0.1

0,1

0,0

o
0.0

1er.AÑO 2do. AÑO
AÑO .-
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CUADRO 9

CAUSAS DE NO CONTINUIDAD DE LEVONORGESTREL SUBDERMICO,
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS..

FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002,

Fuente: Boleta de recolección de datos

~

CAUSAS DE NO CONTINUIDAD
GRAFICA 9

,.
Otros

~

Sangrado irregular

"', "

I
I

!
i
I,
i

I

I
1

l'
!

3,94

121,05
I
!
i

I

Deseo otroembarazo .~': 5.26 i
«en
::J
«
U

Dolordebr¡¡zo -. 5.26 i
I

Se opone esposo 6.57.
I

Ce~lea ~:¡p~j!¡'H¡;Uili' 6.57,,

D"'~:::~:::
1"'''''''''''''',,1 7~9 ..

I

i
43.42

o .10 20 30
PORCENTAJE

40 50
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RAZON No. DE PACIENTES PORCENTAJE

Seguro 372 24.31

Cómodo 492 32.16
"Fácil 123 8,04

Duradero 469 30,65

No se hace ainecolóaico 54 3,53

Otros 20 1,31

TOTAL 1530 100

EFECTOS SECUNDARIOS No. %

Amenorrea 298 19.48
Cefalea 230 15.03

Sanarado irreaular 203 13.27
Dolor de brazo 120 7.84

Dolor abdominal 65 4.25
Otros 112 7.32

Ninauno 502 32.81
TOTAL 1530 100

.. -~
~

CUADRO 10

RAZONES PRINCIPALES DESCRITAS POR LAS PACIENTES
QUE UTILIZAN EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

Fuente: Boleta de recolección de datos
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CUADRO 11

EFECTOS SECUNDARIOS REFERIDOS POR LAS PACIENTES A
QUIENES

SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-.

FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002.

Fuente: Boleta de recolección de datos

EFECTOS SECUNDARDS
GRAFJ:A 11

19%

15%

4% 8%

¡
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rnSangrado irregular I! [bIor de brazo

lBninguno

o Cefalea
Oaros
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EFECTOS SECUNDARIOS No. %

NinQuno 502 32.81

Un efecto secundario 597 39.01

Dos efectos secundarios 424 27.71

Tres efectos secundarios 7 0.45

TOTAL 1530 100

... -~
I

CUADRO 12

CANTIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS CAUSADOS
POR EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS..
FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002.

Fuente: Boleta de recolección de dates

CANTIDADDE EFECTOS SECUNDARIOS
GRAFICA12

0%

39%

I [I! Nirgcro . Un efecto seardario O Dos efectos sea.rdarios . Tres efectos 58Cl.f'<Wios
I

I
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

De 1530 pacientes estudiadas 967 (63.20%) utilizaron antes algún otro
método anticonceptivo, lo que nos indica que los programas de planificación
familiar, están dando resultado, evitando así muchos embarazos no deseados.

563 pacientes (36.79%) no usaban anteriormente anticonceptivos, esto
debido a que algunas pacientes recién iniciaron su vida sexual activa, por
paridad reciente o porque no tenian acceso a la información sobre los métodos
anticonceptivos. (cuadro 1)

Se observa que el método anticonceptivo que más utilizaban las
pacientes era el condón con un 46.74%, aunque es uno de los métodos más
antiguos es todavía de los más utilizados; un método de reciente introducción
en Guatemala, la desproveerá ocupa el segundo lugar con un 35.16%; los
anticonceptivos orales aunque producen muchos efectos secundarios, son aún
utilizados con un 9%, seguido por el DIU, método natural y el óvulo vaginal.
(cuadro 2)

Se distribuyo por rangos de 5 años de edad, encontrándose que el
intervalo más frecuente se encuentra entre los 21 y 25 años con un 50.53%,
esto puede ser debido a que la mayoria de pacientes tienen un nivel académico
mayor y por tanto mejor conocimiento sobre planificación familiar; 24.12%
Son menores de 20 años, 19.08% de 26 a 30 años y el 6.27% restante son
mayores de 3 I años.

Este cuadro evidencia mayor uso de levonorgestrel subdérmico por
pacientes jóvenes. (cuadro 3)

Se observa que la mayoria de las pacientes tienen de I a 2 hijos al
implantárseles el levonorgestrel subdérmico, esto puede ser debido a que
existe mayor concientización en las personas con respecto a la planificación
familiar. (cuadro 4) .
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Vemos que el 55.03% de las pacientes son casadas y el 42.45% son
unidas, lo que nos indica que la mayoria de pacientes que planifican con el
levonorgestrel subdérmico tienen solamente una pareja sexual, y son personas
que tienden a buscar un método que sea seguro y duradero. (cuadro 5)

Se encontró que el 59.93 % de las pacientes presentan un grado
académico por arriba del nivel básico, lo que nos indica que las personas
estudiadas tienen mas claro la necesidad de planificación familiar para evitar
así embarazos no deseados. (cuadro 6)

En el presente trabajo se estudiaron 1530 pacientes, durante dos años,
de las cuales 824 pacientes se implantaron el método durante el primer año y
706 durante el segundo año.

Durante el primer año de uso del levonorgestrel subdérmico 824
pacientes se implantaron este método, de las cuales 18 pacientes (2.18%) no
continuaron el método.

En el segundo año de uso del levonorgestrel subdérmico 706 pacientes
se implantaron este método, de las cuales 58 pacientes (8.22%) no continuaron
el método. (cuadro 7)

DuraI]te el primer año del estudio, de las 824 pacientes que se
colocaron el método, ninguna paciente quedo embarazada, demostrando así
que este método anticonceptivo tiene una efectívidad de un 100%.

En el segundo año del estudio, de las 706 pacientes que se colocaron el
método por primera vez, solo una paciente quedo embarazada, mostrando
aquí .que este método anticonceptivo tiene una efectividad de 99.9%:
comparado con la literatura que menciona una efectividad de 99.8% en el
primer año de uso. Sin embargo el embarazo encontrado en esta paciente es
dudoso que sea debido a la ineficacia del levonorgestrel sub dérmico, porque
la paciente se realizó un ultrasonido obstétrico que demostró un embarazo de 5
meses, pero la paciente tenia 4 meses y medio de habérsele implantado el
Norplant
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Se pudo observar entonces que el porcentaje de embarazos que se
presentó en las pacientes a las que se les implantó el levonorgestrel
subdérmico fue de 0.06 % a los dos años del estudio, comprobando
nuevamente la efectividad de este método. (cuadro 8)

Durante el presente estudio se observo que los efectos secundarios que
causa el levonorgestrel subdérmico son las principales causas de no
continuidad de este método. De 1530 pacientes que se colocaron este método,
76 pacientes lo abandonaron. La hemorragia vaginal se encuentra como causa
principal de no continuidad CO!!~3 pacie!!tes (43.42%), como segundo lugar
se encuentra el dolor abdominal con 6 pacientes (7.89%), luego la cefalea con
5 pacientes (6.57%), otra causa de abandono, con 5 pacientes (6.57%) fue la
oposición del esposo al uso del método por las pacientes, posiblemente debido
a la cultura machista que prevalece en nuestra sociedad o a la misma
ignorancia del esposo, las demás causas de abandono fueron dolor de brazo y
pacientes que deseaban tener otro embarazo con 4 casos cada uno (5.26%),
luego el sangrado irregular con 3 pacientes (3.94%); otras causa llisladas de no
continuidad del método fueron infección en el área de implantación, rechazo
por cuerpo extraño, marees, nauseas, dolor de mamas, etc. Sumando un total
de 16 casos (2105%). (cuadro 9)

De las 1530 pacientes estudiadas, 372 pacientes(24.31 %), manifestaron
que el método es seguro, 492 pacientes (32.16%) que es cómodo, 123 (8.04%)
que es fácil y 469 (30.65%) que es un método duradero; 54 pacientes (353%)
les gusta este método porque no hay necesidad de hacer un examen
ginecológico, y 20 pacientes (131%) mencionaron otras ventajas como la
presencia de pocos efectos secundarios y que se puede tener relaciones
sexuales cuando se desee.

Esto demuestra que este método aparte de ser eficaz, posee otras
ventajas por lo que es bastante utilizado por las pacientes. (cuadro 10)

J

Se observa que la amenorrea es el principal efecto secundario que
refieren las pacientes que utilizan el levonorgestrel subdérmico con 298 casos
(19.48%), luego le sigue la cefalea con 230 pacientes (15.03%), le sigue el
sangrado irregular con 203 pacientes detectadas (13.27%), luego el dolor de
brazo que fue reportado por 120 pacientes (7.84%), seguido del dolor
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abdominal con 65 pacientes (4.25%), y otros efectos secundarios aislados
mencionados tales como anorexia, nauseas, mareos, leucorrea y prurito.

Se encontró también que de las 1530 pacientes estudiadas, 502
(32.81%) no reportaron ningún efecto secundario durante el uso del
levonorgestrel subdérrnico, lo que demuestra que además de ser un método
eficaz, es bien tolerado por las pacientes. (cuadro 11)

De las 1530 pacientes estudiadas, 597 (39.01 %) presentaron solamente
un efecto secundario, 424 (27.71%) tuvieron dos efectos secundarios y solo 7
pacientes (0.45%) tuvieron tres efectos secundarios. El levonorgestrel .

subdérrnico es un método cómodo para las pacientes, ya que la mayoría de
veces sólo se presenta un efecto secundario. (cuadro 12)
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IX. CONCLUSIONES

l. El porcentaje de embarazos que se presento en las pacientes usuarias del
levonorgestrel , durante los dos años del estudio fue de un caso (0.06%).

2. Se comprobó que las causas de no continuidad del método anticonceptivo
levonorgestrel subdérrnico fueron en su mayoría los efectos secundarios
que este presenta, siendo los principales la hemorragia vaginal con 43.42%,
el dolor abdominal de 7.89% y la cefalea con 6.57%

3. Se identificaron 5 pacientes (6.57%) que abandonaron el levonorgestrel
subdérrnico, debido a la no aceptación del método por parte del esposo.
Posiblemente debido a la cultura machista que prevalece en nuestra
sociedad o a la misma ignorancia del esposo

4. De 1530 pacientes evaluadas durante el estudio, 824 pacientes se
implantaron este método durante el primer año, de las cuales 18 pacientes
(2.18%) no continuaron el método; En el segundo año de uso del
levonorgestrel subdérrnico 706 pacientes se implantaron el método, de las
cuales 58 pacientes (8.22%) no lo continuaron; por consiguiente de las
1530 pacientes evaluadas durante los dos a.fíos 76 no continuaron el
método siendo un total de 4.96%.

5. Se determinó que el grupo de edad predominante en el uso del
levonorgestrel subdérrnico fue de 21-2~ años, siendo el promedio de edad
de mayor uso las pacientes de 22 años.

6. Se identificaron como principales efectos secundarios referidos por las
pacientes usuarias dellevonorgestrel subdérmico la amenorrea (19.48%), la
cefalea (15.03%), sangrado irregular (13.27%), dolor de brazo (7.84%) y
dolor abdominal (425%).
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X. RECOMENDACIONES

l. Idealmente es necesaria la presencia de la pareja a la hora de la elección de
un método anticonceptivo para que ambos estén de acuerdo en la
utilización del mismo.

2. Utilizar la tabla de preguntas para saber si una paciente esta embarazada, si
hay duda realizar una prueba de embarazo previo a la implantación del
levonorgestrel subdérmico para no malgastar recursos del hospital.

3. Proveer mayor Y mejor orientación en usuarias del levonorgestrel
subdérmico, ya que este método no previene ITS.

4. Promover investigaciones a largo plazo sobre ellevonorgestrel subdérmico
a nivel nacional ya que sólo existen dos estudios en Guatemala y ambos
realizados en la misma institución.

I

\

J
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XI. RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidas en la clinica de
Planificación Familiar del hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de febrero 2000 a 31 enero 2002, con el
propósito de determinar la efectividad y las causas de no continuidad de este
método.

Fueron estudiadas 1530 pacientes y se revisaron los expedientes clínicos
de estas. Se recopilo la información por medio de una boleta de recolección de
datos creada para este fin.

Se observo que las principales causas de no continuidad del
levonorgestrel subdérrnico fueron los efectos secundarios que este produce,
encontrando que la hemorragia vagínal es la principal causa con 43.42%,
luego el dolor abdominal con 7.89%. Los principales efectos secundarios del
levonorgestrel subdérrnico fueron amenorrea 19.48%, cefalea 15.03% y
sangrado irregular 13 .27%. El levonorgestrel subdérrnico tiene una
efectividad de 100% durante el primer año del estudio y de 99.9% durante el
segundo año del estudio, encontrándose solo un embarazo en 1530 pacientes.
Del total de pacientes estudiadas el 87.11 % manifestaron que el método es
cómodo, seguro y duradero.

De las pacientes estudiadas el 63.20% utilizaban anteriormente algún
otro método anticonceptivo; la mayoria se encuentra entre los 21 y 25 años
con un 50.53% y tienen de 1 a 2 hijos, el 55.03% están casadas y el 59.93%
presenta un grado académico por arriba del nivel básico.

I

I

I

I

Por lo anterior se recomienda promover investigaciones a largo plazo a
nivel nacional sobre este método, mayor plan educacional en pacientes que no
tienen una pareja estable y realizar una prueba de embarazo previo a la
implantación dellevonorgestrel subdérmico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS
UNIDAD DE TESIS
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRlCIA, IGSS

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Datos Generales:
Estado Civil

Edad Paridad
Escolaridad

1. uso algún método anticonceptivo anterior: 51- no

2. que método anticonceptivo estaba usando: pastilla
inyección

condón tableta vagina! lactancia método natural

T de cobre

otro

3. fecha
(Norplant)

de colocación del levonorgestrel subdermico

I

I

I

4. Razón principal por la que usa Norplant: seguro cómodo fácil de
usar de larga duración no se hace examen ginecológico otro

5. que molestias le ha causado ellevonorgestrel subdermico (Norplant)
- dolor de brazo
- cambios en su menstruacion: amenorrea

hemorragia clro

- otra molestia: dolor de cabeza
abdominal otro

sangrado irregular

aumento o bajo peso dolor

6. razón por la que abandono ellevonorgestrel subdennico (Norplailt)
- efectos secundarios: amenorrea .

sangrado irregular

hemorragia dolor de cabeza aumento o bajo peso
dolor abdominal dolor de brazo

- infeccion
- embarazo
otro
-desea otro embarazo

- separacion de la pareja

- traslado de vivienda

- se opone el esposo

-. 7. Hubo embarazo SI- NO-

59

--'


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	IN DICE 
	111. JUSTIFICACiÓN 5 
	IV OBJETIVOS ".".""".."""""." "" 7 
	V. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA 9 
	VI. MATERIAL Y MÉTODOS ".."..." ""...".'''''''''''.. 
	..25 
	IX. CONCLUSIONES... "."" 47 
	X. RECOMENDACIONES 49 
	XI. RESUMEN ............. 
	51 
	XII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .""..".".'''''''..''.''''''.. 53 . 
	XIII. ANEXOS "".". .. 57 


	page 3
	Titles
	l. 
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	111. JUSTIFICACIÓN 


	page 6
	Titles
	IV. OBJETIVOS 
	A. GENERAL 
	1. Identificar la efectividad y las causas de no continuidad del métod" 
	B. ESPECIFICOS: 


	page 7
	Titles
	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	A. LEVONORGESTREL SUBDERMICO (NORPLANT) 
	1. Definición: 
	2. Historia: 


	page 8
	Titles
	. En 1990, la FDA aprueba el Norplant en USA 
	. En enero del 2000 se introdu'o en 
	3. Nuevos Implantes: 
	a) levonorgestrel subdénnico (Jadelle)' . . 
	es de 5 ::::os. (1,6,7) e Insertar y de extraer. Su duración 
	b) Implanon: El 2 de mayo de este añ 
	está 
	eno 
	4. Fannacocinética: 
	Después de la inserción de las cá si' 
	pgl 
	mi 
	fi 
	ed' 
	concentraciones se mantienen e' Ir e em arazo y sus 
	. Inicialmente las seis cápsulas liber 8 . 
	a, 
	es 
	semanas, lo que hace que halla una eficacia 
	50 
	or día 1 
	a os meses a 35 mc 
	d' 
	10 
	--- 
	4.5 años. 
	4. Mecanismo de Acción: 
	Se agregan a estos efectos, la disminución de la actividad de los cilios 
	(4, 11. 24. 18) 
	11 


	page 9
	Titles
	para 
	ge 
	vul 
	cmco años solo son ovulatorios cerca de la mitad d' . que urante 
	CÓmo se previene la ovulación' La e - . 
	lándul 
	PI 
	!uI 
	" 
	LH 
	ona lute~zante (LH), y 
	c) Efecto endometrial: La ba'a con' 
	lanta 
	El efecto del Levonorgestrel sobre el Endo . 
	que las células endometriale 
	qU 
	ás 
	El norplant tiene un mecanismo de refuerzo. 
	El Endometrio bajo la influencia d l L 
	mostr 
	ufi 
	' . 
	12 
	6. Efectos Secundarios: 
	Los efectos secundarios que presentan las usuarias del levonorgestrel 
	(Norplant) pueden ser mas marcadas en los primeros meses de uso, ya que en 
	13 


	page 10
	Titles
	7. Efectividad: 
	14 
	~. 
	cada 62). 
	. d' habían participado en estos ensaY.0s c micoS. 
	La eficacia de un método antlconceptlvo se . 
	N° de Embarazos x 1,200 
	. , 9 05 '1 1 por 100 mujer-años por el 
	con los porcentajes previstos mas aJos 637 
	esterilización voluntaria femenma. (1,2,3,5,6,7,9,35,3 , 
	..;-<- 
	.~-,-, ~. -' .~.. .0','" ''''''':': 
	,J 
	Abstinencio peri6dlCa 1 _.~ . = - 1: 
	'~ 
	'¡ 
	Condón I--~-'--'-'- ¡ ~ 
	Esteri1iZaCiÓn~~~;:~~~ r- '''' .__n._2~::~~~-~~~<_.. ."'- Jt;- 
	FltPnle: H-tcher. 199-'; JonesIForresl. 1992 {datos reI31IYos..! U$O IIP¡tOde~}. "0.1:5 de los EE.UU;.; 
	-'~ 7 "- 


	page 11
	Titles
	8. Continuidad: 
	16 
	'1 
	embarazo hasta por 5 años.. las cápsulas la capacidad 
	horas. 
	. La progesterona es liberada, pero en menor 
	. La calidad y cantidad de la leche no parece alterarse~ 
	de embarazo. . .. n sexual incluyendo el 
	cambios en el sangrado menstrual, tales como: 
	. Períodos irregulares ual s 
	. Sangrado prolongado. 
	quistes ovárícos.. los senos o secreción. 
	17 


	page 12
	Titles
	ll. Indicaciones: 
	18 
	-- - 
	--- 
	. . Hepatitis viral activa 
	o Embarazo 
	13. Peso: 
	. . 
	Al haber mayor masa corporal la duración de la hormona será efectiva 
	Se han hecho estudios con respecto a! Peso y la eficacia del método. 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	14. Edad: 
	20 
	~¡ 
	- --- 
	15. Inserción: 
	16. 
	Extracción: 
	la incidencia de Embarazos Ectópicos. 
	21 


	page 14
	Titles
	fibrosa que se forma alrededor del ba.,toncillo. 
	J;> Técnicas de Extracción: 
	mm. Se produce menos edema. 
	extraerlos. 
	22 
	'1 
	-- 
	17. Problemas Legales: 
	36 000 mujeres que dicen que sufrieron efectos secundanos seve;os a causa 
	El 29 de junio del 2001, el fabricant~ de implantes. de 
	23 


	page 15
	Titles
	-1 
	VI. MATERIAL Y METODOS 
	A. METODOLOGIA 
	1. Tipo de estudio: 
	Descriptivo Retrospectivo 
	2. Objeto de Estudio: 
	3. Área de estudio 
	Hospital de Ginecologia y Obstetricia dellGSS 
	4. Población: 
	5. Criterios de Inclusión y exclusión 
	a. Criterios de Inclusión: 
	b. Criterios de Exclusión: 
	2S 


	page 16
	Titles
	-- 
	6. Variables: 
	Nominal 
	Razón 
	numérica 
	nominal 
	I 
	I Motivo 
	I ¡ 
	--- -- 
	'[ 
	7. Ejecución del Estudio: 
	8. Presentación de Resultados: 
	Z1 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	~ - - 
	-1- 
	- - 
	CUADRO 1 
	,. 
	F:..:~;-:t2: 88~?~3 de recolección de datos 
	'---~ 
	--.------- 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-- 
	- - 
	-- 
	CUADRO 2 
	Fuell\e: Boleta de reco!ccción de datos 
	._.~--~_. o 
	452 
	340 
	"87 6 
	~ ~ ~:.,.._- 
	METODO ANTICONCEPTIVO 
	32 
	- - 
	- - - --- 
	CUADRO 3 
	I EDAD (años) I 
	No. 
	---------- 
	' '-' 
	-~ ; 
	-------- 
	1530 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	-~ ---- 
	~- ---.------- 
	. 
	300 
	<0::0 20 
	773 
	---"-'--.,.-- 
	~-_._-- 
	,~ --- ~ _._--- 
	,,~.- 
	t' 
	------ 
	...---- 
	-----..------.---------- 
	0 ---- 
	'-.~-t9 
	" ,,'..'. /' 
	21-25 
	31-35 
	>= 36 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	1"- 
	- - 
	-..,.., 
	CUADRO 4 
	PARIDAD 
	0.06 
	1530 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	CUADRO 5 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	--_.- 
	iDO 1IDJ1 0203 i11114 05 O más 
	34 
	3S 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~- - 
	--- 
	-Ly 
	-- 
	-- 
	CUADRO 6 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	.... 
	() 
	Z 
	--~LJ"~~~7! 
	Dversifica:b 
	Nrguna 
	36 
	CUADRO 7 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	120.00 --~.'-"--"" M_"_' ~ ".~._.,---",,~--~- 
	100.00 
	97.82 
	a.. 4000 
	8.22 
	20,00 
	2.18 
	000 
	1er.AÑO 
	2do. AÑo 
	AÑO 
	37 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	CUADRO 8 
	~---- 
	i 
	. '" 
	, o 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	0,1 ~ "-~--""'-'-"'" 
	.w.w.w~w"_.'.'w".'-'~ m 
	0.1 
	0,1 
	0,0 
	0.0 
	1er.AÑO 
	2do. AÑO 
	AÑO 
	.- 
	38 
	CUADRO 9 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	,. 
	"', " 
	! 
	3,94 
	Deseo otro embarazo .~': 5.26 i 
	Se opone esposo 6.57. 
	D"'~:::~::: 1"'''''''''''''',,1 7~9 .. 
	43.42 
	.10 
	40 
	50 
	39 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	-~ ~ 
	CUADRO 10 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	--_u ~-- 
	30,65 
	3.S3l 
	i 
	24.31 
	ElFACIL 
	¡¡(DURADERO 
	.OTROS 
	8.04 
	---"-- 
	40 
	CUADRO 11 
	QUIENES 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	19% 
	15% 
	4% 
	8% 
	41 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	... 
	CUADRO 12 
	CANTIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS CAUSADOS 
	Fuente: Boleta de recolección de dates 
	0% 
	39% 
	42 
	VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	43 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	44 
	-~ 
	-- 
	4S 


	page 25
	Titles
	46 
	-1, 
	-- 
	IX. CONCLUSIONES 
	47 


	page 26
	Titles
	,..- 
	- --- 
	- - 
	X. RECOMENDACIONES 
	I 
	J 
	49 


	page 27
	Titles
	r- 
	- - 
	XI. 
	RESUMEN 
	51 


	page 28
	Titles
	... 
	XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	12ed. 
	México, 
	D.F. 


	page 29
	Titles
	20.Meza L. Abandono Norplant. El sexo sentido. 1993. 
	23.Norplant. Pooulation Council. (Consejo de Población) 11p. 
	Vol XXIV NO.2 
	54 
	~- 
	25.orensamuier.com Adiós a la Pildora 24 de mayo del 2001. 
	55 


	page 30
	Titles
	XIII. ANEXOS 
	56 
	~. 
	5/ 


	page 31
	Titles
	r- 
	J-- 
	- - - - -- 
	Edad 
	1. uso algún método anticonceptivo anterior: 
	51- 
	no 
	2. que método anticonceptivo estaba usando: pastilla 
	condón tableta vagina! lactancia método natural 
	T de cobre 
	otro 
	de 
	colocación 
	del 
	levonorgestrel 
	subdermico 
	I 
	- cambios en su menstruacion: amenorrea 
	sangrado irregular 
	aumento o bajo peso 
	dolor 
	6. razón por la que abandono ellevonorgestrel subdennico (Norplailt) 
	- infeccion 
	- se opone el esposo 
	7. Hubo embarazo 
	SI- 
	NO- 
	59 
	--' 



