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I. INTRODUCCION

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

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidas en
la clinica de Planificacion Familiar del hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de febrero 2000 a 31 enero de
2002. Se evaliio a 1530 pacientes durante dos afios, con el propésito 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 evalia 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 afios, a pesar de que se ha demostrado que es un método seguro y eficaz.

Se determind que este método tiene una efectividad de 100% en el
primer afio de estudio y de 99.99% en el segundo afio; se observo que los
efectos secundarios que causa el levonorgestrel subdérmico son las principales
causas de no continuidad de este método siendo la hemorragia vaginal la mas
frecuente con 43.42%. Se determiné también que el 63.20% de las pacientes
prefirieron el método porque es cémodo, seguro y duradero. El principal
efecto secundario que se encontrd en las pacientes estudiadas fue la amenorrea
con 19.48%.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Planificacion Familiar ayuda a mujeres proporcionandoles
proteccién contra embarazos no deseados. Desde que se iniciaron en los
afios 60, los programas de Planificacién 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 informacion y
variedad de opciones a la mujer guatemalteca par2 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 mas le favorezca;
sin embargo este estudio se refiere al Levonorgestrel el cual es un
método de reciente introducciéon en nuestro medio que tiene Cowo
beneficio principal la prevencion del embarazo en poblaciones cuyas
tasas de fecundidad v mortalidad 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 Planificacién Familiar del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante dos afios en pacientes que asisten a esta clinica.



III. JUSTIFICACION

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

El 20 % de la poblacién 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 area rural de
Guatemala es de 6 a 10 y en la ciudad capital es de 2 a 4. Por lo que
aumenta ostensiblemente el nimero de embarazos e hijos en el hogar,
elevandose la morbi-mortalidad materna e infantil en nuestro pais. (32)

No existe duda alguna de la importancia sobre Planificacion
Familiar cuando se pretende la salud integral de la familia a través de
tener el nimero 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 vy las causas de no continuidad del método
anticonceptivo levonorgestrel subdérmico en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sera una
herramienta para determinar si es adecuado para las usuarias de la
Clinica de Planificacién Familiar, o si serd necesario implementar otro
método que de mejores resultados, evitando malgastar los recursos en el

hospital.

En nuestro pais y en este hospital solo existe un estudio sobre este
tema pero no mide la efectividad ni las causas de no continuidad del

introduccién de este producto en Guatemala. (5)
Tomando en cuenta que su uso se ha elevado en las usuarias que

asisten a la Clinica de Planificacién Familiar de dicho Hospital,
considero vital e importante este tipo de estudio con la finalidad de



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

I Identificar la efectividad y las causas de no continuidad del método
anticonceptivo Levonorgestrel subdérmico en pacientes usurarias de la Clinica
de Planificacién Familiar del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social.

B. ESPECIFICOS:
1. Determinar el porcentaje de embarazos que puede producir el levonorgestrel
subdérmico a los 2 afios de su uso.

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

3. Cuantificar el porcentaje de no continuidad del levonorgestrel subdérmico
al afio y a los 2 afios 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. Definicién:

Es un método anticonceptivo hormonal de accién prolongada y
reversible para el control de la natalidad, que previene el embarazo hasta por 5
afios. Consiste en un juego de 6 capsulas delgadas y flexibles, hechas de un
material blando especial llamado silastic, las cuales contienen una forma
sintética de la hormona femenina progesterona, (4,5,8,9) Levonorgestrel.
Las capsulas tienen aproximadamente el tamafio de un fosforo, cada una mide
34 mm de longitud y 2.4 mm de didmetro, y contienen 36 mg de
Levonorgestrel en forma cristalina, haciendo un total de 216 mg
(4,8.21,23)

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

2. Historia:

e Laidea de administrar anticonceptivos mediante implantes subdérmicos
empez6 en 1967, cuando se comprobd que el Silastic (dimetil-
polisiloxano) permitia la liberacion controlada y por periodos
prolongados de sustancias lipofilicas.

e En 1974 se realizaron los primeros estudios, mas tarde El Population
Council estudia el implante como anticonceptivo humano (primer
ensayo en Chile).

e En 1977 se elige la utilizacién de Levonorgestrel en los implantes. En
1979 se registran los implantes bajo la marca de fabrica Norplant.

e En 1980-82 se hacen ensayos de pre-introduccién en 5 paises y en 1983
Finlandia es el primer pais que lo aprueba; luego en los afios siguientes
(85-89) se aprueba en 11 paises mas, incluyendo a varios de América
Latina.



e En 1990, la FDA aprueba el No
‘ ; , rplant en USA i
mujeres de 51paises ya han usado el Norplant.y s 1?1917 11'?? r;lgl(;%esz%e

11)

e En enero del 2000 se introduj
ene jo en Guatemala el levon
subdérmico (Norplant) por medio del Instituto Guatemal?t::%zﬂ?;

Seguridad Social y de las Clinicas de APROFAM. (13)

3. Nuevos Implantes:

parecidos al Norplant, pero es mas faci i
4 ) as facil d ta
. @67 e insertar y de extraer. Su duracién

b -
nuev)o ir:é;;l)zx:)orgl ilalzsdetrmayo de este afio se puso a la venta en Francia un
o me), e e trata de una pequefia aguja del tamafio de un fosforo
il ! ual se }mplanta en el brazo de la mujer y dura 3 ar
nuevo progestageno, 3 ceto-dorgestrel.  (1,4,6,7,29) VI

4. Farmacocinética:

Después de la inserci6
» 6n de las capsulas | :
son libe : ipsulas las moléculas de Lev
' cirer;llngéin onnnla continua y se difunden a través de su pareed‘ C’;l;la(;'ragemeI
008 2000 . gr/le nﬁnmer dl?l se alcanzan concentraciones antiz:once pt?jar
p ) suficientes para impedir el embarazo ptivas
y sus

concentraciones se 1 1
mantienen en un nivel
efi i iVl
Lgvonorgesuel il e Icaz por 5 afios. La semivida del

Inicial is c4 :

. dura[rrl?:?;i lag seis capsulas liberan 85 microgramos de Levonorgestrel
anticonceptiva inm:(;il:tl:recliif aég Lot lo que hace que halla una eig'lcaciea
; ues las concentraci At -

S Gimics BICCRP raciones plasmaticas dismin
gramos por dia a los 9 meses, a 35 mcg. por dia a los 1§Smesgze§

luego a 30 mc ;
g por dia d
(1,2,4,5,18) g urante el tercero, el cuarto y el quinto afio de uso.
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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/ml es alcanzado y
mantenido por varios dias. Esto es comparado con el nivel inicial de 3-5 ng/ml
de progesterona en los anticonceptivos orales. La concentracion de
Levonorgestrel declina relativamente rapido durante las primeras semanas de
uso, a un nivel medio entre 0.25-0.4 ng/ml por 6 meses. Este nivel es
suficiente para prevenir el embarazo y decrece levemente durante los restantes

4.5 afos.

A las 96 horas de ser extraido el norplant queda poca progestina en la
sangre, de mpdo que ]a mujer recupera rapidamente su fertilidad. A la semana

del retiro ya no se detecta en la circulacién. (2, 16., 18, 22)

4. Mecanismo de Accion:

Al igual que para otras formas anticonceptivas solo de progestin,
Norplant previene ei embarazo de varias maneras, incluyendo, la produccion o
induccion del moco cervical denso y escaso que es impenetrable para el
espermatozoide, la supresion de la ovulacién y una reduccion en el numero ¥y
talla de las glandulas endometriales, creando un endometrio atrofico.

Se agregan a estos efectos, la disminucion de la actividad de los cilios
de las Trompas de Falopio, una disminucion de la Gonadotropina, la escasez
de la Fase Lutea (niveles bajos de progesterona y una Fase Lutea acortada), ¥
los perfiles del estradiol que diferencian de los perfiles en controles normales.

(4,11.24.18)

a) Cambios en el Moco Cervical: El efecto sobre el moco cervical es
quizas el efecto anticonceptivo mas importante del Levonorgestrel. El efecto
progestacional altera el hidroge! del moco cervical en donde los filamentos de
las micelas del componente de alta viscosidad estan dispersos y forman und
ajustada red donde los orificios son menores de 0.3 micras impidiendo la
penetracién del espermatozoide ¥ producen un mMmoco escaso y espeso,
reduciendo el diametro del orificio cervical externo, la cavidad ciliar y el
numero de criptas endocervicales. La investigacion ha mostrado que en el
plazo de 24 a 48 horas después de la insercién, el moco cervical se produce
densamente, disminuye en cantidad y no permite que el esperma pase.

1




b) Inhibicién de la ovulacién: :
Hormona Luteinizante necesaria pfrll pllz;oiisultafgg?m, bjiqu;fgdl: S e
l<i:1r1c]o afios solo son s ovulatorios cerca de la mitad de los ciclos r?:;e ?r!ilrazln N
E (1:1 un?izn;;r;n;iroT 2 afios del uso del norplant, la ovulacién es infrrlgc eS.
‘ el aproximadamente 10% de todos las utilizad i i
mujeres con los ciclos regulares. o Dagts

bloquea (o reduce perceptiblemente) la oleada de la LH a mediados del ciclo

L . o, !
os efectos de retroalimentacién negativa del Levonorgestrel eliminan

S€ ha observado que los niveies basaj

- es «delia hion i .
son la mitad de lo normal. 4e 14 nminvna 1oliculo estimulante

c) Efe ial: j '
) Efecto endometrial: La baja concentracién constante de levonorgestrel

también puede suprimir e
; <2 DU el crecimiento d imi :
tero, impidiendo asi la implantacign el revestimiento endometrial del

. tfrle egectf del Levonorgestrel sobre el Endometrio  bloquea 1
Célulis ersldofn zti_z}rogestelfona (proteinas especificas situadas dentr% de 1:;
clrales uterinas que atan la progesterona). Esta accidn causa

que las células endometriales
_ . mas peque i i
tienen mucha actividad secretora). vy ﬁm010nen P i s

El norplant tiene un mecanismo de refuerzo,

El 10 bajo la i i
i patrénEn;i;)nmnzjm:nb?éc; 1; 1§1ﬂuen01a del Levonorgestrel, por lo regular tiene
: ciclos ovulatorios de qui ili
o 4 quienes utilizan
tiezle rfurig;en;: aIte_racmn del cuerpo amarillo. Por tal causa, las n]jtcl}rgrl:? -
[ rObrpb?nf tienden a mostrar insuficiencia de fase luteinica que vugue
probable la implantacion de los escasos embriones fecundados -
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6. Efectos Secundarios:

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 mas hormonas (85mcg).

Asi mismo estos efectos pueden tener también otras causas, por ¢jemplo
cuando la paciente olvida o no hace caso de las contraindicaciones relativas
mas importantes como el tabaquismo, la baja ingesta de liquidos etc. (37)

Por ejemplo en un estudio que se hizo en México 91.9% de pacientes
presentaron uno o mas efectos secundarios atribuibles al método, y un 50 %

tuvieron dos 0 mas.

El efecto secundario mas comun 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 hemorragicos: Los implantes provocan atrofia endometrial. Se
perturba el ciclo menstrual normal, lo que crea diversos patrones hemorragicos
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
estrogenos orales en dosis baja, levonorgestrel oral o Ibuprofén. Se cree que
estos actiian por mayor supresion de las gonadotropinas, lo que disminuye la
produccién de estrogeno por ovario. Una disposicion para un buen tratamiento
es tomar ibuprofén por cinco dias. (2, 12, 7,18)

b) Otros efectos fisicos: estos son cefalea, nerviosidad, ndusea, acné,
aumento o disminucién de peso, hirsutismo, cambios de humor, decoloracién
de la piel en el lugar de la insercion, sensibilidad en los pechos, cambio de
apetito, aumento en el tamafio de los ovarios o en el tamafio de los qustes.

La mayoria de las mujeres no tienen ninguno de estos efectos
secundarios, y la mayor parte de los sintomas desaparecen sin tratamiento

dentro del primer afio de uso.

13



La progestina puede oprimir la motilidad de las trompas de Falopio,
atrasando el ascenso del 6vulo fecundado y aumentando las probabilidades de
que la implantacién sea en las trompas, que en el utero. Entre las que usan
Norplant hay probabilidad de que haya embarazo ectopico pero, es mas baja
que entre las mujeres que no usan ningun método anticonceptivo. En Estados
Unidos la Tasa de Embarazo Ectdpico entre las mujeres que no practican la
anticoncepcion es de 6.5 por 1000 afios-mujer. La tasa de embarazo ectdpico
en mujeres que usan Norplant es de 1.3 por 1000 afios-mujer. (1, 10, 7,
18)

En algunos estudios se ha observado que la frecuencia de quistes
foliculares es ocho veces mayor entre usuarias del levonorgestrel subdermico
(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 desarrollo
folicular. (12, 37)

¢) Efectos Metabdlicos: los implantes no alteran el metabolismo de la
glucosa. Los cambios en los lipidos son minimos. Se reducen colesterol total y
triglicéridos, y o bien es minima la disminucién de las lipoproteinas de
densidad alta (LDA), pero se conserva la misma tasa de colesterol total y
lipoproteinas de alta densidad. Por tanto, es muy poco probable que los
implantes promuevan el desarrollo de aterosclerosis.

En un estudio cubano se concluyo que el efecto del implante sobre el
metabolismo_de los carbohidratos fue mas evidente en los primeros meses de
uso, reflejando a través de una disminucion de los niveles de insulina, durante
la sobrecarga de glucosa y se sugirié un posible efecto sobre la insulino
secrecion o un aumento de la degradacion hepatica de la insulina por parte del
levonorgestrel. (1,7,18) '

7. Efectividad:

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

Segun dos estudios realizados recientemente se demostré que el
Norplant tiene una efectividad que llega hasta un 99.8 % en los primeros
cuatro afios, pero baja a un 95.8 % en el quinto afio. Segin un estudio
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or cada 100 mujeres en el primer afio
afios y se informan tasas de 0.9, 0.5y
espectivamente. Se recomienda que el

que este disminuye su efectividad, la
os 5 afios (1 en

reciente, la Tasa de Embarazos es 0.1lp
de uso (1 en cada 1000), O.Z.a los 905
1.1 en el tercero, cuarto y qumt~o afio 1

lant sea retirado a los 5 anos, ya ‘ ’
I:l;)arlp easnde 1.6 Embarazos por cada 100 mujeres después de |
cada 62).

a con Norplant, se ha ganado a partir de muchos
la evaluacion clinica por t0do el mundo. Antes de
artir de 46 paises, incluyendo los Estados
savns clinicos. De acuerdo con

La experiencia clinic
afios de investigacion y dfa
1990, mas de 55.000 mujeres a p
Unidos, habian participado en eastosderlx 1

: i indi a pear b

tados de todos los paises, el indice de : ; .

Ei?l eficacia de un método anticonceptivo se mide a través de la siguien

formula, conocida como indice de Pear] y aceptada mundialmente).

N° de Embarazos x 1,200

T= a3
N° de Meses de Exposicion

Es 0.2 por los primeros 2 afos y 0.9,0.5y 1.1 por 100 mujer-afios por el

' ables
tercer al quinto afio. Los primeros y segundos porce’ntajes son compar

A i ; tomia
con los porcentajes previstos mas bajos para el va;gr; 73)1;1 la vasecto y
esterilizacion voluntaria femenina. (1,2,3.5.6,7,9,35.36,

Espermicidas |
Abstinencia periodica -
Diafragma

Condén

PSP* -

G = hare=s
DIU (TCu-380A)
_Esterilizacion femenina
Depo-Provera
Esterilizacion mascxil_i_nn

“Norpiant B

e o fi mﬂ-'zgﬁo de uso*’
Porcentaje de embarazadas durante el priime

uente: Hatcher jones/Fomes! tos relativos al uso b Datos de los EE
her, 1994; J =/F t 2 {da tivos al uso tipico de 0C) o
Fi e: Ha 3 . 198 Tati de AOC]




8. Continuidad:

Las tasas de Continuacién han sido elevadas en estudios clinicos y
pruebas de campo del uso del Norplant.

La prolongada eficacia y facilidad de uso del Norplant se traduce en tasas
elevadas de continuacién.

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

e En un estudio realizado en México la Taza de continuidad a un afio fue
del 81 %, siendo los frastornos 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 algin sintoma
relacionado con el uso del Norplant; sin embargo, las mujeres estaban
satisfechas del método.

e En Lima desde 1993 se han hecho 992 implantes y solo ha habido 78
abandonos. '

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

e al afio y baja 25-78 % alos 5 afios.

* En Estados Unidos La tasa de continuacion es de 85 % al afio, y baja al
49% en 4.

e afios, y la tasa de abandono es de 18 %.

e En Chile Ia tasa de continuacion al afio es de 76-99 % y entre 25-78 % a
los 5 afios.

e En China la tasa de continuacién es arriba del 93 %.

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

La mayoria de mujeres que dejan de usar el Norplant, es debido a
alteraciones menstruales especialmente durante el primer afio de uso, luego
siguen las cefaleas, aumento de peso, hipertension, expulsion de una capsula,
acng, hirsutismo, caida del cabello; ademas otras razones es porque quedan
embarazadas, los maridos se oponen, el divorcio, cambio de casa.

Asi el Norplant tiene una de las tasas de abandono mas baja en
comparacion con otros métodos. (1,2,9,11,12)
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. Ventajas:

i i reviene el
e El Norplant es un método anticonceptivo muy efectivo ¥ P
270 hasta por 5 afios. i
. g:?;f método reversible; después de extraer las Cﬁlﬁuéraail o
para quedar embarazada volverd a la normalidad en

horas. _
e Las capsulas son indoloras ya implantadas.

isi i <cepto en mujeres
e Las céapsulas son casi invisibles ya implantadas, € P

mu delgadas. ndad que en las
e La yprogestercma es liberada, pero en menor Can
pildoras. aciones sexuales.

No hay necesidad de tomar algo, al 1-noment;)l tern;; :’-«1

La calidad y cantidad de la leche no p.arec:e dtehien-o.

Avuda a prevenir la anemia por deficiencia de

P{lede ayudar a prevenir cancer de endometrio. o

Aumento en el g0zo sexual porque 1no hay preo
barazo.

?\Ieoe;otege contra enfermedades de tr

SIDA. (5,3.21,22)

paciones por el riesgo

ansmision sexual incluyendo el

10. Desventajas:

ede causar algunos
Al aumentar el nivel de progesterona en el cuerpo pu

cambios en el sangrado menstrual, tales como:

e Periodos irregulares , N
e Goteo leve o sangrado entre periodos mensuales.

e Sangrado prolongado.

Sy #io de los ovarios 0
: j:llglmas mujeres tienen: cefalea, aumento del taman
1 ATICOS. ;
quistes Ovaricos. e
e Mareos, sensibilidad anormal en
erviosismo, Nauseas. T
o Acné, aumento de peso, pérdida de cabello.

senos O secrecion,
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La mayoria de mujeres no tienen ninguno de estos efectos secundarios, y la
mayor parte de los sintomas desaparecen sin tratamiento dentro del primer afio
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 relativas.

11. Indicaciones:

e Los Implantes pueden ser utilizados por cualquier mujer en edad fértil,
que desean anticoncepcion duradera. Como minimo 2 afios.

e Mujeres que ya tienen el nimero de hijos deseado y no se han decidido
a la esterilizacion femenina,

e Mujeres que por la edad no es conveniente realizar la esterilizacion (>
30 anos).

e Mujeres jovenes que desean libertad con un método anticonceptivo
seguro y discreto.

Mujeres con contraindicacion precisa para el uso de estrogenos.
Mujeres que olvidan tomar sus pastillas y con frecuencia aumentan el
riesgo de embarazo.

e Mujeres que prefieren un método sin vinculo a las relaciones sexuales
que no exige que haga algo todos los dias.

e Algunas condiciones meédicas que son precauciones para los
anticoriceptivos orales no lo son para el Norplant: Drepanocitosis
(anemia falsiforme), si acaba de dar a luz, si esta dando de mamar (se
puede insertar 6 semanas después del parto).

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

12. Criterios médicos de elegibilidad de la Organizacién mundial de
la Salud (OMS) para iniciar el uso de métodos anticenceptivos:
La OMS creo los Criterios médicos de elegibilidad para iniciar el uso de

métodos anticonceptivos, estin basados en 4 categorias y cada método
anticonceptivo posee sus propios criterios.
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CATEGORIA CRITERIO
1 El método puede usarse sin restriccion
2 El método puede usarse generalmente.
3 Los riesgos sobrepasan a los beneficios, usar solo si no hay
otra opcion.
4 No usar el método. Riesgos a la salud inaceptables.

a) Criterios Grado tres (3)
Implantes Subdermicos:

m

- Hepatitis viral activa
Cirrisis hepatica grave
Cancer de mama sin evidencia de enfermedad los ultimos 5 afios
Tumores hepaticos
Menos de 6 semanas del parto y lactancia

b) Criterios Grado cuatro (4)
Implantes Subdermicos:

e Embarazo
e Sangrado vaginal de causa desconocida
e (ancer de mama (14).

13. Peso:

La efectividad que tiene el Norplant es indiscutible y solo se compara
con la esterilizacion quirtirgica, esto se debe a su mecanismo de accion, y a la
falta de intervencion de la paciente. Algunos factores pueden hacer que la
eficacia disminuya, como el sobrepeso (mayor de 70 Kg.).

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

Al haber mayor masa corporal la duracién de la hormona sera efectiva
en menos de 5 afios.

Se han hecho estudios con respecto al 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 estudid¢ de la versién antigua de los
implantes (pared mas gruesa), y se demostré que tenian 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 tres estudios, se demostré que con los implantes fabricados con
tubos duros, hub_o una tasa de fracaso en 5 afios 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 mujereg que pesan mas de 70 Kg tuvieron una tasa de fracaso en 5 afios de
O3 % 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 demostrd 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 h‘ay ninguna razon médica para que una mujer no use el Norplant
porque es joven o no tiene hijos. Algunas organizaciones de Planificacién
Familiar quieren promover y dar el Norplant a joévenes no casadas
sexualmente activas, que quieren evitar el embarazo. ’

En un estudio que se realizo en México, de 1995 a 1997 sobre el
Norplant, se observé que el promedio de edad de las mujeres usuarias fue de

21.6 afios. (1,3,5,9,10,26)
15. Insercion:

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

La colocacién del Norplant durante el periodo menstrual es el mejor
recurso para llevar al minimo la posibilidad de un embarazo no planeado, que
pudiese ocurrir en la fase luteinica.

Se coloca a la mujer en posicién supina, con el brazo no dominante
expuesto, rotarlo hacia fuera para facilitar el acceso a la parte interna; se
coloca una plantilla o modelo contra el brazo de la mujer y se le marcan en la
piel los sitios donde se ubicaran las capsulas.

Se coloca bajo el brazo una funda estéril y se Limpia con solucion
antiséptica en un area de 10 em. Las cépsulas del Norplant se colocan de
modo que las extremidades distales estén a 6 — 12 cm sobre el doblez del codo
en el brazo no dominante; se coloca i ml de anestesia local en la piel en el
sitio de insercién y un ml a lo largo del camino donde estara cada capsula; el
anestésico causa menos dolor si se mezcla con el bicarbonato en una relacion

de 10:1.

Luego se hace una incisién de 2 mm con el escalpelo o con el trocar, ¥
se colocan las capsulas en el area subdérmica sin quitar el trocar de la
incision. Las capsulas se colocan en forma de abanico.

Por lo general se programa una visita de la usuaria 1 mes después de la
insercién o antes si tuviera algun problema. (1,2,4,7.9, 21, 26)

16. Extraccion:

Al cabo de 5 afios se extrae el Norplant, esto debido a que disminuye la
concentracion de Levonorgestrel y desde aqui aumenta la Tasa de Embarazo y
la incidencia de Embarazos Ectépicos.
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Por lo general la mujer restablece sus ciclos ovulatorios durante el
primer mes seguido a la extraccién del Norplant. Se indicé en un estudio que
12 meses después de haber extraido el Norplant, 83 a 84 % de [as mujeres que
habian planeado un embarazo, lo habian logrado.

Para la extraccion se necesita aplicar anestesia local, mezclado con
bicarbonato, para disminuir el dolor y agregar adrenalina al 1:100,000 para
reducir la pérdida de sangre durante la extraccién. Luego se hace una pequefia
incisioén en la piel (de 0.4 a 1 ¢m dependiendo de la técnica) ¥ se manipula el
extremo del bastoncillo; con un escalpelo se hace una hendidura en la vaina
fibrosa que se forma alrededor del bastoncillo.

» Técnicas de Extraccion:

a) Método Emory:  Se hace una incisién de 1 em y se usan pinzas
hemostaticas para romper la capsula fibrosa. Es el método mas
adecuado y répido en implantes colocados adecuadamente. Es mas
traumatico y puede necesitar punto de sutura.-

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

¢) Meétodo de extrusién o con corte de bisturi: se hace una incisién
pequefia en la punta de la cépsula fibrosa, guiada por los dedos.
Necesita menos anestésico v la equimosis, las cicatrices v la rotura
del implante son menores.

d) Método en U: se hace una incision paralela a los dos implantes
centrales y se introduce una pinza para extraerlos.

e) Elevacién con aguja: se eleva el extremo de los implantes v se
acercan a la piel, por medio de una aguja que se pasa por detras de

los extremos de las capsulas, v luego se utiliza una pinza para
extraerlos.

) Complementos radiograficos:  se utiliza cuando es Imposible
identificar las capsulas. (2.4,9,15)

17. Problemas Legales:

Pese a la eficacia, la confianza y el agrado de las usuarias del l\b/Ilétodo
Anticonceptivo Levonorgestrel, este se encuentra enredado en problemas

legales.

En varias publicaciones, del afio 1,999 se seﬁalg una demanda de
36,000 mujeres que dicen que sufrieron efectos secuqdanos severos a causa
dei implante y que piden una indemnizacion por 100 millones de dolares.

En abril del 2000, la compafiia fabricante d_el Norplant en Esctlados
Unidos acordd pagar indemnizaciones a 36,000 mujeres que la delr:?crrlalil;;on
por no advertirles adecuadamente acerca de los pomb'les efectods_co a v ei
las complicaciones del farmaco. El uso de este método ha disminui

Estados Unidos.

El 29 de junio del 2001, el fabricante de irr_lplantes- Fle
Levonorgestrel hace un llamado a utilizar un segundo gﬁtodo a?tlcqncgf):;lvt :;
i hay una a en los im
asegurarse de no concebir, ya que o
g?srt?"ibuidguos desde octubre del 99 y que tienen fecha de vencimiento para el

2004. (27,28,30, 31, 33)




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
implanté el meétodo anticonceptivo
Levonorgestrel subdérmico durante febrero de
2000 al 31 enero de 2002.

3. Area de estudio
Hospital de Ginecologia v Obstetricia del IGSS

4. Poblacién:
1530 registros de Pacientes usuarias del
Levonorgestrel subdérmico en el hospital de
Ginecologia v Obstetricta  del  Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

5. Cnterios de Inclusién v exclusion

a. Criterios de Inclusion:

Todas las pacientes a quienes se les colocd el método
anticonceptivo Levonorgestrel subdérmico en el Area de planificacion
Familiar del hospital de  Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo de febrero del 2000 a
31 de enero de 2002.

b. Criterios de Exclusion:

Toda paciente a quien se le hubiese colocado el implante
Levonorgestrel Subdérmico en el hospital de Ginecologia y Cbstetricia del
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gz)s(;iztuto Guatemalteco de Seguridad Social después del 31 de enero del
Pacientes a quienes se les hubiese colocad i
x5 o el implante
Iﬁevor_lg;gzstreé _subderrmco én otra institucién y lleven control I;n el
0spi e Ginecologia y Obstetricia del i
e el Instituto Guatemalteco de

6. Variables:

Nomb.re dela Definicién Definicién Tipo de Escala de
| variable conceptual operacional variable ' medicién
Es_l’a virtud y Se tomo como
- accion especial | efectividad cuando iti
| Efectividad del que tiene el el método cumple Nominal IES S:tl'vo
J Implante levonorgestrel con el objetivo de i
i subdérmico para | evitar el embarazo
| evitar la
‘ concepcion |
f Discontinuar el Se tomo como no J
| uso del continuidad el que ti
| A : | Mot
1 No continuidad Ievonqrgegtrel las pacientes dejaran Nominal r referi;ol;?)r la
| subdérmico de utilizar el | paciente
l | levonorgestrel Jl
' subdérmico
| Edad Tiempo que ha |Se tomé los afios que Razoén Aflos J

|

vivido una tenian las pacientes
ersona
Cantidad de | Numero de hijos que
n embarazos que han tenido las 2-3
aridad I llega a término usuarias numerica | 4-5
| Del levonorgestrel | >6
subdérmico |
Todo aquel Todos los efectos l
. efecto m{;ieseable secundarios Causa referida
_ provocado por el | presentados luego d i i
1secundanos del| levonorgestrel colocar elgo . iy Sl '
evonorgestrel subdérmico levonorgestrel |
subdérmico

Nombre de la Definicién Definicién Tipo de Escal
variable conceptual operacional variable medi
Razén social del | Condicién civil en la Solte
individuo que se encuentra la Casada,
Estado civil usuaria del nominal Divore
levonorgestrel Viu
subdérmico

Se tomo el nivel Primz
Escolaridad Nivel de académico que Nominal Diversif
educacion de una tenian Supe

persona las pacientes

7. Ejecucién del Estudio:

Se trabajé con el total de las usuarias a quienes se les implanto el
levonorgestrel subdérmico durante el periodo de febrero del 2000 al 31 de

enero dei 2002.

Se revisd los expedientes clinicos de las pacientes a quienes se les

implanto el levonorgestrel subdérmico durante el periodo de febrero del 2000

al 31 de enero del 2002, se evalio datos generales, asi como situaciones de
efectividad y de no continuidad en los expedientes.

La informacién recabada se analizé para determinar los datos inherentes
al Presente estudio.

8. Presentacién de Resultados:

El estudio se compone de 7 variables: 4 variables generales que
segmentan los grupos de aplicacion del levonorgestrel subdérmico, 1 variable
que describe la efectividad del levonorgestrel subdérmico y 2 variables de no

continuidad.

Cada variable serd presentada en un cuadro donde se incluye la
segmentacién  obtenida (Ej. Estado civil; soltera, casada, unida) y el
porcentaje relativo correspondiente, asi como las graficas necesarias para
facilitar su visualizacion
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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.

UTILIZARON METODO No. %
Si 967 63.20
No 563 36.79
TOTAL 1530 100
Cuentz: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 2

METODOS 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.

METODO No. %
ANTICONCEPTIVO

Condon 452 46,74
Depoprovera 340 35,16
Pastilla 87 9,00

DIU % 7,86

Natural 10 1,03
Ovulo 2 0,21
TOTAL 967 100

Fuente; Boleta de recoleccion de datos

FRECUENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
GRAFICA 2

\
| 500 - 452

No. DE PACIENTES

No. de pacie_ntes

METODO ANTICONCEPTIVO

32

CUADRO 3

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS PACIENTES A QUIENES
SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL,.
FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

EDAD (afios) , No. %,
.+ =20 369 ; 24.12
T~ B T R T
o230 292 19.08
31-35 79 - 516
> 36 ¥ s irl
| TOTAL | 153 | 100 ]

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

———m e — B

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
GRAFICA 3
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CUADRO 4 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.

DISTRIBUCION SEGUN LA PARIDAD DE LAS PACIENTES A QUIENES
SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.
PARIDAD No. % | ESTADO CIVIL No. %
0 10 0.06 Casada 842 55.03
‘ 1 680 44 44 Soltera 38 2.48
‘ 2 598 39.15 Separada 2 0.13
‘ 3 159 10.39 Unida 648 42.45
| 4 60 3.82 TOTAL 1530 100
50 mas 22 1.43
TOTAL 1530 100 | Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. I
- x| . I ESTADO CIVIL :
DISTRIBUCION SEGUN LA PARIDAD GRAFICA & J
GRAFICA 4 Y g T SR
800 . i
700 |
o 1% 1% w0
4% & s00
' i
5 500
‘ &
i 400
a :
s 300 +——
=
200
100 28
4] T i T :
Casada Soltera Separada Unida |
| ‘r B ESTADO CIVIL !
! ‘B0 E1 02 O3 ®4 05 0 mas ==
e
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CUADRO 6

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS
PACIENTES A QUIENES SE LES IMPLANTO EL
LEVONORGESTREL SUBDERMICO. INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SOCIAL. FEBRERO 2000 A ENERO 2002. .

ESCOLARIDAD No. %
Primaria 580 37.90
Basico 385 25.16
Diversificado 419 27.39 ‘\
Superior 113 7.39 i
Ninguna i 33 2.16
| TOTAL 1530 700

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

- DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD
GRAFICA 6

=

No. de Pacientes |
588888

— Diversifieads Ninguna |

CUADRO 7

PORCENTAJE DE NO CONTINUIDAD DEL METODO
ANTICONCEPTIVO LEVONORGESTREL SUBDERMICO

AL ANO Y A LOS DOS ANOS DE SU USO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

CONT]NUIDADI 1er. ANO 2do. ANO
i No. % No. %
No 18 2.18 58 8.22
Si 806 97.82 648 91.78
TOTAL 824 100 706 100

PORCENTAJE

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

120.00

100.00

PORCENTAJE DE NO CONTINUIDAD

GRAFICA 7
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CUADRO 8

EFECTIVIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO
LEVONORGESTREL SUBDERMICO AL ANO Y

A LOS DOS ANOS DE SU USO.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2000 A ENERO 2002.

EMBARAZO 1er. ANO 2do. ANO
No. % No.
Si 0 0 1
No 824 100 705
TOTAL 824 100 706

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

PORCENTAJE

PORCENTAJE DE EMBARAZOS AL ANO Y A LOS DOS ANOS

‘ GRAFICA 8
0.1
0.1
0.1
0.0
0.0
0
0.0
1er. ANO
ANO

2do. ANO

CUADRO 9

CAUSAS DE NO CONTINUIDAD DE LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-.
FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002.

CAUSA

CAUSAS No. %a

Hemarragia 33 43.42
Dolor abdominal 6 7.89
Cefalea 5 6.57

Se opone el espese 5] 8,57
Dolor de brazo 4 5.26
Desea otro embarazo 4 526
Sangrado irregular 3 3.94
QOtros 16 21.05
TOTAL 76 100

Fuente: Boletla de recoleccion de datos

CAUSAS DE NO CONTINUIDAD
GRAFICA 9

Otros

Sangradao irregular

Deseo otro embarazo B

Dolor de brazo g

Se opone esposo

Cefalea |2

Dolor abdominal

Hemaorragia

} 21.05
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CUADRO 10 CUADRO 11
EFECTOS SECUNDARIOS REFERIDOS POR LAS PACIENTES A
RAZONES PRINCIPALES DESCRITAS POR LAS PACIENTES QUIENES
QUE UTILIZAN EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO SE LES IMPLANTO EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO.
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL —IGSS-.
FEBRERO 2000 A ENERO 2002. | FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002.
RAZON No. DE PACIENTES PORCENTAJE EFECTOS SECUNDARIOS o s
SemTe EYA) 24 31 Amenorrea 298 19.48
€g Cefalea 230 15.03
Comodo 5 492 32,16 -
Faci 193 504 Sangrado irregular 203 13.27
Dolor de brazo 120 7.84
Duradero 469 30,65 = .
. — olor abdominal 65 4.25
No se hace ginecolcgico 54 3,53 ot 2 730
Otros 20 1,31 : ros -
= 1530 100 Ninguno 502 32.81
FOTAL TOTAL 1530 I 100

:Bo de recoleccion de datos B
Fuente e ¢ Fuente: Boleta de recoleccion de datos

EFECTOS SECUNDARDS

PORCENTAJE GRAFEA 11

GRAFICA 10 a O
- I 19%
3.53— —1.31 r OSEGURO . :
‘ s
i
' OgcomMOoDOo
EFACIL §

|
!
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|
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. mOTROS !

T : D Amenorrea 00 Cefalea Sangrado irregular m Dolor de brazo
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CUADRO 12

CAUSADOS
CANTIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS
POR EL LEVONORGESTREL SUBDERMICO. ol
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL - -
FEBRERO DE 2000 A ENERO DE 2002.

0
EFECTOS SECUNDARIOS No. %
Ninguno 502 3;31
Un efecto secundario 597 37.71
Dos efectos secundarios 424 20 ;15
Tres efectos secundarios 7 :
TOTAL 1530 100

[

Fuente: Boleta de recoleccién de date

CANTIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS
GRAFICA 12

0%

39%

LNingLno B Un efecto secundario O Dos efectos secundarios M Tres efectos seqnjar@ ‘
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De 1530 pacientes estudiadas 967 (63.20%) utilizaron antes algtin otro
meétodo anticonceptivo, lo que nos indica que los programas de planificacién
familiar, estan dando resultado, evitando asi muchos embarazos no deseados.

363 pacientes (36.79%) no usaban anteriormente anticonceptivos, esto
debido a que algunas pacientes recién iniciaron su vida sexual activa, por
pandad reciente o porque no tenian acceso a la informaci6n sobre los métodos
anticonceptivos. (cuadro 1)

Se observa que el método anticonceptivo que mds utilizaban las
pacientes era el condon con un 46.74%, aunque es uno de los métodos mas
antiguos es todavia de los mas utilizados; un método de reciente introduccion
en Guatemala, la desproveera ocupa el segundo lugar con un 35.16%; los
anticonceptivos orales aunque producen muchos efectos secundarios, son atn
utilizados con un 9%, seguido por el DIU, método natural y el évulo vaginal.
(cuadro 2)

Se distribuyo por rangos de 5 afios de edad, encontrandose que el
intervalo maés frecuente se encuentra entre los 21y 25 afios con un 50.53%,
esto puede ser debido a que la mayoria de pacientes tienen un nivel académico
Mmayor y por tanto mejor conocimiento sobre planificacién familiar; 24.12%
son menores de 20 afios, 19.08% de 26 a 30 afios v el 6.27% restante son
mayores de 31 afios.

Este cuadro evidencia mavor uso de levonorgestrel subdérmico por
pacientes jovenes. (cuadro 3)

Se observa que la mayoria de las pacientes tienen de 1 a 2 hijos al
implantarseles el levonorgestrel subdérmico, esto puede ser debido a que
existe mayor concientizacién en las personas con respecto a la planificacion
familiar. (cuadro 4)




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 encontré que el 5992 % de las pacientes presentan un grado
académico por arriba del nivel basico, lo que nos indica que las personas
estudiadas tienen mas claro la necesidad de planificacion familiar para evitar
asi embarazos no deseados. (cuadro 6)

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

Durante el primer afio 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 afio de uso del levonorgestrel subdérmico 706 pacientes
se implantaron este meétodo, de las cuales 58 pacientes (8.22%) no continuaron
el método. (cuadro 7)

Durante el primer afio del estudio, de las 824 pacientes que se
colocaron el método, ninguna paciente quedo embarazada, demostrando asi
que este método anticonceptivo tiene una efectividad de un 100%.

En el segundo aiio del estudio, de las 706 pacientes que se colocaron el
método por primera vez, solo una paciente quedo embarazada, mostrando
aqui ‘que este método anticonceptivo tiene una efectividad de 99.9%:
comparado con la literatura que menciona una efectividad de 99.8% en el
primer afio de uso. Sin embargo el embarazo encontrado en esta paciente es
dudoso que sea debido a la ineficacia del levonorgestrel subdérmico, porque
la paciente se realiz6 un ultrasonido obstétrico que demostré un embarazo de 5
meses, pero la paciente tenia 4 meses v medio de habérsele implantado el
Norplant.

Se pudo observar entonces que el porcentaje de embarazos que se
presentd en las pacientes a las que se les implanté el levonorgestrel
subdérmico fue de 0.06 % a los dos afos 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 con 23 pacientes (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
oposicion 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 demds causas de abandono fueron dolor de brazo v
pacientes que deseaban tener otro embarazo con 4 casos cada uno (5.26%),
luego el sangrado irregular con 3 pacientes (3.94%); otras causa aisladas de no
continuidad del método fueron infeccién en el 4rea de implantacion, rechazo
por cuerpo extrafio, mareos, nauseas, dolor de mamas, etc, Sumando un total
de 16 casos (21.05%). (cuadro 9)

De las 1530 pacientes estudiadas, 372 pacientes(24.31%), manifestaron
que el método es seguro, 492 pacientes (32.16%) que es comodo, 123 (8.04%)
que es factl v 469 (30.65%) que es un método duradero: 54 pacientes (3.53%)
les gusta este método porque no hay necesidad de hacer un examen
ginecol6gico, y 20 pacientes (1.31%) 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)

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 encontro también que de las 1530 pacientes estudiadas, 502
(32.81%) no reportaron ningin efecto secundario durante el uso del
levonorgestrel subdérmico, lo que demuestra que ademas 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

subdérmico es un método cémodo para las pacientes, ya que la mayoria de
veces solo se presenta un efecto secundario. (cuadro 12)

IX. CONCLUSIONES

. El porcentaje de embarazos que se presento en las pacientes usuarias del

levonorgestrel , durante los dos afios del estudio fue de un caso (0.06%).

. Se comprobé que las causas de no continuidad del método anticonceptivo

levonorgestrel subdérmico fueron en su mayoria los efectos secundarios
que este presenta, siendo los principales la hemorragia vaginal con 43.42%,
el dolor abdominal de 7.89% v la cefalea con 6.57%.

. Se identificaron 5 pacientes (6.57%) que abandonaron el levonorgestrel

subdérmico, debido a la no aceptacion del método por parte del esposo.
Posiblemente debido a la cultura machista que prevalece en nuestra
sociedad o ala misma ignorancia del esposo

- De 1530 pacientes evaluadas durante el estudio, 824 pacientes se

implantaron este método durante el primer afio, de las cuales 18 pacientes
(2.18%) no continuaron el método; En el segundo afio de uso del
levonorgestrel subdérmico 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 afios 76 no continuaron el
método siendo un total de 4.96%.

- Se determin6 que el grupo de edad predominante en el uso del

levonorgestrel subdérmico fue de 21-2> afios, siendo el promedio de edad
de mayor uso las pacientes de 22 afios.

- Se identificaron como principales efectos secundarios referidos por las

pacientes usuarias del levonorgestrel subdérmico la amenorrea (19.48%), la
cefalea (15.03%), sangrado irregular (13.27%), dolor de brazo (7.84%) y
dolor abdominal (4.25%).
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X. RECOMENDACIONES

' Idealmente es necesaria la presencia de la pareja a la hora de la eleccién de
un método anticonceptivo para que ambos estén de acuerdo en la
utilizacion del mismo.

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

. Proveer mayor y mejor orientacion en usuarias del levonorgestrel
subdérmico, ya que este método no previene ITS.

_ Promover investigaciones a largo plazo sobre el levonorgestrel subdérmico
a nivel nacional ya que solo existen dos estudios en Guatemala y ambos
realizados en la misma institucion.
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XI. RESUMEN

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

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

Se observo que las principales causas de no continuidad del
levonorgestrel subdérmico fueron los efectos secundarios que este produce,
encontrando que la hemorragia vaginal es la principal causa con 43.42%,
luego el dolor abdominal con 7.89%. Los principales efectos secundarios del
levonorgestrel subdérmico fueron amenocires 19.48%, cefalea 15.03% y
sangrado irregular 13.27%. El levonorgestrel subdérmico tiene una
efectividad de 100% durante el primer afio del estudio y de 99.9% durante el
segundo afio del estudio, encontrandose solo un embarazo en 1530 pacientes.
Del total de pacientes estudiadas el 87.11% manifestaron que el método es
comodo, seguro y duradero.

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

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
implantaciéon del levonorgestrel subdérmico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS :

HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA, IGSS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales: Edad Paridad
Estado Civil Escolaridad
1. uso algan método anticonceptivo anterior: si___ 1O
2. que método anticonceptivo estaba usando: pastilla T de cobre
inyeccion
condén tableta vaginal lactancia método natural otro
3. fecha de colocacion  del levonorgestrel  subdermico
(Norplant)

4. Razon principal por la que usa Norplant:  seguro comodo facil de
usar  de larga duracion no se hace examen ginecologico otro

5. que molestias le ha causado el levonorgestrel subdermico (Norplant)

- dolor de brazo

. cambios en su menstruacion: amenorrea sangrado irregular
hemorragia  c¢ire

- otra molestia:  dolor de cabeza aumento o bajo peso dolor

abdominal otro

6. razon por la que abandono el levonorgestrel subdermico (Norplant)

- efectos secundarios:  amenorrea - sangrado irregular
hemorragia dolor de cabeza ~ aumento o bajo peso
dolor abdominal dolor de brazo
- infeccion - separacion de la pareja
- embarazo - traslado de vivienda O
otro
- desea otro embarazo - se opone el esposo
7. Hubo embarazo SI NO
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