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RESUMEN:

Este trabajo de investigacidn ez un estudio de
geriptivo, ademas es comparativo con datos prospectiveos y
asi misme fue longitudinal en el tiempo, lo cual es una
investigacidn aplicada, que fue desarrcllada en el hospital,
rural de la Banda de Shilcaya durante el periodce de 1886 a
1897, para comparar las aplicacicnes del levonorgestrel y

.

la combinacidn Norgestrel-Etinilestradicl v eastablecer una

alternativa de cambio en la pobliacidn de estudio zi dichas
complic dLlL son menores ¥y controlables en el grupo

testigo.

Miea se analisaron 70 mujeres quiénes el implante

del ltVunﬂg“E rel e 1gual niamero de hhwrt &3 gue  uZaron

Norgestrel-Etinilestra 0101 con sus reapectives controles.

Las complicaciones de amboz anticonceptivos
hormonales que tuvieron asignificancia estadistica son:

[

le tzadlol (11 43%Y;: mareos en

. &lteraciones menstruales en levonorgestral
(61.42%) y en norgestrel-Etini
levonorgestrel (15,71%) . ¥ en "nor eatrel-
Etinilestradiol (62.86%); sangrado intermestrualés

levonorgeatral.



enstrusleaes £2¥1 levonorgestral

Alteraciones iz
(61-4:n v en Norgestrel-Etinilestradicl (41.43%);

mearecs en levono¥gestrel (15.71i%) v en norgestrel--
Ethinilestradicl (B82.B86%); sangrade intermestrusles
levonorgestral {1d.23%) W 211 Norgestrel—-

Ebhinilestradiol (2_.86%), onsuseaz en levonorgeshrel

{1L2.868%) v en MNoegestrel-BEiinilestradicl(71.43%).
Las gue no buvieron sigaificancias estadistica son:
Cefaleas en Levonorgestrel-Etinilestradiol (12 86%).

Ze aceptd un nivel de significancia estadistica de p

<GB0



INTRODUCCIOGN.

Muchos nuevos sistemas estdn en investigacidon en el
campo de loa anticonceptives. Entre ellos existe uno que
utiliza la =silicona como el wector de progesteronas de

liberacién retardada.

En la cual ez un métode anticonceptive hormonal
moderno gue consiste en un cnjuntoe de sels cépaulas

rellenas de levonorgestrel que ez la progestina utilizada
por mas de 20 afica en loa anticonceptivos orales. Las

apsulas estdan hechasz de tubozs de gilastic para uso médioo‘
Cada cé&psula tiene una longitud de 3dsm. y un didmetro de
2.4mm. y contiene 3I6mg de levonorgestrel. La ipsula ase
inserta en forma de abanice, inmediatamente por debajo de

la piel a través de una pequefia incizidn(id).

Las cédpsulaz Juntas literan 1n1 1almente

alreds dor @ ﬂﬁmg/dla a loz 18 meses , y lueag g JUmngla

S

durante l tercero, c gpto, y quinto afic de uso.

W

El levonorgestrel contenide en =1 NORPLANT



rreviene el enbaramc de vsariss wmaneras. provoca el
egpesamniento del wmoco cervical v reduce  la cantidad
roducida, lo gue dificulta &1 wovimiento de los
espermatozoides, pocas de las cusles logran pasar a traveés
del cansl cervical para llegsry a2l vhero.

(14,11).

Alsunas invegtigaciones indican que, incluso si se
produjera ovulacidn, la disfuncidén endocrina impediria, en
neral., la feaund ién del ovuleo =21 el espermatozoide

e
legara a alcanzarlo,

La baja concentracidén conatante de levonorgestrel
también pusde auprimir el crecimiente del reveatimiento

endometrial del Gtero, impidiendo asi la implantacidén. (13)

trel indican

01

Loa efectes fisicldgiceos del levonorge:

catudios que éste e3 inocuo.

Este implant. fuk re g'stra&a por primera ves para su
uso comercial en Finlandia-18283., donde s encuentra su

fabridante. 1la compafiia farmacéutica Leiras. Hazata mayo de

1995, 44 paise hwbr aprovado el uao de 1eVUnnr wtxel.



Ltres millonss de majeres en mis de 50

3
1 levonogestrel.

La mayoria de las usuarias estan en  Indonesia,
alcansande cerca de dos millones. seguida de los Estados

Unidos en cerca de un millén. (9

En alguncs palisges., lazx mujeres aceptan eate método por
que produce mencs efectos secundarics que la pildora, y ase
naertaba en el brazo ¥ noe era necezaric un  examen

i
ginecoldgico.

En cuanto a las complicacionss de levonorgestrel, el
G0 & 100% de  las muderes sxperimentan alteraciones
menatrualea.  Las alferaciones experimentadaz por las
usuarias wvarian mucho ¥ consisten en més dias de
menstruacidén  por ciclo, mestruacicnes mas abundantes,
manchade entre los pericdeos menatrualea infrecuentes o
cacazas ¥y amenorrea

Una usuaria de t*nga DbPlOdOu

menstruales  regulireg forma
regular y corre ag i - "":7; ; f" , ?embarazadaﬁ

10



51 bien en algunss mjeres el ssngrado ruede ser mas

Ul
(i3

frecuente o prolongsdo, probublpmvwfﬂ 2l periodo mensual de
sangre ses menor gue en un pericdo mestrusl normal. (27)

-

Loe efectos secundarios, inclusive lasg alteraciones de

los patrones de sangrado, parecse Ber mAS COMANeEs Yy MAs

serios durante el primer afic de uso, cusndo es wds alta la
concentracion de progestins en ls gsngre. En algunas
majeres se establece un patrdn de sangrado 5 log seis o

TOIeVe: mese
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., pero es posible qu

5
mensusl. Bl petrdn poede cowmbisr mds sdelante. (25)

En un estuadic, 72% de lss participantes teni
potrones irregulsres de sangrado dorante 1 primer afio,
pero en el guinto  afio =5lo 38Y% presentaban  estas

irvegularidades. {13}

Sri Lenks v  TaWlandis, las maderes gue pesaban
menos  benisn meno sngradoe  irvegular v umenos  flujo

intermestrusl aue a3 mujeres Que pessban mias, lo gue

z-—c }'—‘ (ﬂ

sugiere gue puede habe otros factores, sea dietéticos

genéticos o de gz influven en log pa ronn de

N EPARR VI Y RALY

sangrado. (37)

11



Asi miswmo, en mujeres en losg EBEetados Unidos gue

pessban en un promedic 85kg. % eran smenorrelicss.

Bn Sri Lanka ¥ lss Filipinss, donde las mujeres en

0% de las participantes

&

general pessn wenos de 20%

2ruperiments asmenorress.

Aurngue  algunzs ususriss de  Levonorgesihrel han
reportado transtornos cardiovasculares, oo existe evidencis
de qgue existe uns relacidn ceusal entre estss condicliones
¥ su uso. (31)

También +varian los resultades referentesz & los

factores de coagulacitn, lo cual indica gue habria otros
factores que influyen, como diefta. Hasta que no @e conczca
nés al respectoe ol populaticon council sugiere atenerse a la
suposicison de gque loz factores de coagulacién cambian como
en el cazo de las mujeres que usan anticonceptivoz orales

cmbhinados de estrdgeno ¥ progeatina. (31)

12



—

Probablaemente Levonorgestrel contribuve s aumentar e

riesgo de abtagues de spoplegis o cardiscos, como =e alegado
respecto de los anticonceptivos orales, ouyo componenbe se
estrogend serias el culpasble principsl de este efecto.

No recomiendan Levonorgeshtrel para laz mujeres ocon
codgulos en las piliernas o los ojos. que pueden ser signos

de enferumedsadss cardiovasgoculares activas.

tros  tipos de efectos secundsrios reportados
incluyen dolores de cabezs, variascidn des peso, nerviosismo,
mareons, naussess, sensibilidad de las momss, samento de la
bellogidad, rérdida de caoéllﬂ v zoné. Las ususrias de
= eportado depresidn, sungue no

levonorgestrel también han r

se ho establecido uns relscidn casussl. {30)
Los complicaciones en &l sitio de insercidn no siempre

de la inmplantacidn. (28)

il

i
se produce inmediastamente después

En su mayvoris., lss mujeres que dejaron de usar el
levonorgestrel por . motivos r:la;ionados con el método,
ocitan  las dternativeas de  los patl)npc de=l sangrado

3
e strusl gque son comunes con éshe método.

13



Ot

o pérdida

BONeE,

El

disgponib

caida

as razones adocidss son dolores de cabeza avmento
de peso, hipertensidn, expulsidn de uns capsula,
de cabello.
implante de Levonorgestrel ez uno de los métodos
les mis eficaces.

Ezatudios realluadob en nuUnerosos pal.es antes de 1980
en mas de 2,400 mujeres indicaron que =1 método presenta
una tasa de embarazo acumulativa de 2.5 por cien usuarias
al términc de cinco afics de uaso. (10.11)

En China es mds de 10.0030 mujeres mostrd tasas de

embarazoa acumulativas a los cinco aflos atn menores : 1.5
Ppor cien usuarios. {(12)
Las mujeres que mantienen cicloas menstruales regulares
durante el usc del Levonor*e strel presenta un rissgo mayor
de fallo del método que agquellas gue presentan amenorrea a
ratrones irregulares de sangrado.

Laa tazas de continuacidn para el primer - afio
reportadas en varlua estudios multicéntricos han asilado
entre un 76% (Escandinavia) y 95% (Indonesia). (10)

14



La sociedad Egipois de atencidn de fertilidad, observd
gque dursnbte losg primeros seils meses de uso, 21 83% de 1,361
eptantes estaban satisfechss con el Levonorgestrel. (35)

Te 400 mujerezs de  Sri Lanka que usaban el
levonorgestrel observaron que el 9.7% pidid la extraccion

temprano debido a problemas menstrualea. (38)
Loz implantes pueden extraerse en cualquier momento.

A laz 96 horaz de extraidos gqueda poca progestina en
la zangre, de modo que la muder recupsra prontamente el

grado de fertilidad previo.

Una wves colocadoe los implantes en el brazo de la
mujer, e3ata no necexsita hacer nada més para prevenir el

embarazoc por un periodo de mayor cinco alios.

En un estado de 17 muderes de Nigeria que dejaron de
usar el Levonorgesgpelgwlé ovularon dentro de las cuatro
semanas siguientes y todas ovularon dentro de las siete

semanas siguientes. (10)

15



Ls taza de embsrazo durante =1 primer afic es de
0.2 por 100 mujeres oon levonorgestrel es wmis bajs gue las

ragistrada& dursnte el primer sfin de uwso de invectables,

anticonceptivos orales v casi todos losg demds métodos.
Las tasas de embaraso de las usuarias de

levonorgestrel han side mas altaz entre laz mujeres mas

pesadas que entre las méas livianas. (12)

La n&eva eatrategia de la crganizacidén Mundial de la
salud para determinar, si introducir o no, nuevos métodos
en leos programazs v como hacerlo. podria ser de utilidad
rara los paises que estdn considerando la introduccion del

levonorgestrel. (4,5)

Lazs limitacicnes encontradas en nuestre trabajo esta
relacionado con el nimero bado de usuarios de implante de
Levonorgestrel puesto que este métode ez relativamente

nuevoe en nuestra comunidad, agi miasmo 21 tiempo de

observaciodn, ya que nuestro trabajoc hav cd 12 meses de

‘evalua 'on.

16



OBJETIVOS

IT.-
5) GENERALES :

analizar, y comparar las= principales

e Levonorgeatreael vy la

radicl =n 21 heospital

U3

Identific
del

complicacicnes

combinacidn NHorgestrel-Etinile
WY P4 - -
R U W

rural de la Banda de Shilcayo

b) ESPECLFICOS

Comparar

complicac
stre—I

ot
[
f ol
o

Horges
satrel

Analizar s5i el Levonorge
lternativa favorabhle Lara
das por

complicacicone
crales.

[
3 Causa

[Gha

—
oo

hormonale

17

laz = ridades
del levonorgestrel y

lo=

de las

una

onstituye
la=

imminuirp

lt\'.
anticonceptivos



ITI.

- HIPOTESIS ;
.- Hipdtesis de investigsoidn:
La plenificacion familisr con el uso de del
implante con levenorgestrel legrard mayor grado
de disminucidn de las complicaciones que cojan el

uso de anticonceptivos orales.

~ Hipdtesis Rulo (H o) 2
El uso del implante del Levonorgestrel en la
planificacion familiar no presenta diferencias
estadisticas significativas en relacién al grado
de disminucién de complicaciones que con el uso
de los anticonceptivos orales.
Hipdtesiz Alteternativa (H a} :
El usc del implante del Levonorgestrel en la
pnilanificacion familiar =i presentard diferencia

s

eatediasticamente - aignificativa ' en

18



relacidn al grado de dismimaicion de complic

gque con el uso de los anticonceptivos ora

19



SISTEMA DE VARIABLES:

a) Unidad de Anslisis:
* Mujeres de edsd fértil.

# Lo planificacidn fasmiliar.

b)Y Variables.

.12 Método de planificacidn familiar:
del Levonorgestrel vy norgestrel-

Tuplasnte
la.  variable

Etinilestradicl constituve

independiente.

29 Los grados de complicacion:
Costituye la variable dependiente, es

decir 1a de interés principal en

nuestro estudio.

Variables intervinientes:

30
gue  tomaron pare en el

“Bon v agquellos

estudio como atribute de las usuvarizs que

son de edad fértil, e=n forms de edad,
estado civil, Cgrado  de instruccidn,

ocupscion, parids vy edad.

.

20



IV.- MATERIAL Y METODOG:

3.0

bh.—

Tipo v nivel de la investigacion:

Basicamente es un estudio descriptivo:
ademds es un estudic comparativoe, pues
se busca establecer la relacidon de la
complicaciones en mujeres con el
implante de Levonorgestrel Yy en

aguellos que usan  antliconcepbtivos

orales, los datos fueron sacados de
las historias clinicas y también

en forma pespectivas; asi mismo fue,
longitudinal en el tiempo pues
medimos en varias ocasiones las
variables preopuestas en nuestro
trabajo. Esta es una invegtigacion

aplicada.

Disefio de investigaciodn:

El presente trabajo se realiz6 mediante

“un disefic PARE-EXPERIMENTAL con un

grupo testigo no equivalen{;e con el

siguiente esguema.

21



]

D = D
2 drupn taatign o contenl no squivalents
I x D
H 2 Grupn axparimental & estudio actusal
Donde :
D2 = Medicicnes o complicacicones de planificacidén

familiar antes del Levonorgestrel.

x = Aplicacién para la planificacidn familiar del uso
de los anticonceptivoa orales combinados o

implantacidn del Levonorsgestrel.
I g = Medicina o complicaciones de planificaciodn

familiar después de 1la implantacién del

Levonorgestrel.

e r g Py e
FASES: iAo »

13 Se selecciond ‘una muestra a partir de la

roblacidén: se trabajd con 70 muderes gquiénes



tuvieron &1 implsnte del Levonorgestrel, igual
mamero  Jde oujeres gque usaron anticonceptivos
orales conbtribuyd =1 grupo control. Esta se
tomaron ocorrelacicnadss con la del grupo de
estudio, gue scudieron en el mismo dis; en busca
de los metodos snticoncephtivos va sefislados.

2) #e‘midieruﬂ.la' varishkles independientes, mujeres

Con impldnipu, mujeres COTL implante de

Levonogestrel vy mujeres con uso de anticonceptivos

orales.

3 Se efectud un ageguimiento reriodo o
naultorio gxternc, con la finalidad de wver
los resultades y obdetives fijades en el presente

4 Ze midid las variablea dependiente: ea decir los
(]
resultados en Cuanuu a CiMLll a i ne que fueron

&

D.!

las bases’ uel trahwa
-“I"i‘; :

c.—- Cobartura de estudio:

¢.1l.- Universo de la muestra.

23



Universo.

estudio conformade por todas las mujeres que
acudieron al consultorio externo de obstetricia
del hospital rural Banda de Shilcayo, para su
solicitud de planificacidén familiar y que fueron

susceptibles de ser estudiadas.
Poblacidén accesible conocida:

Constituida por todas lazs mujeres que acudieron
al consultgrio axterno de cbatetricia y al
hoapital Rural Banda de Shilecayo, para sclicitar
un método de planificacién familiar, implantacidn
de Levonorgestrel y ¢ usce de anticonceptivos
crales en &l pericdo de abril de 1286 a marzo de

1887 con los criterica propuestos.
Muestra.

Como fue un estudio comparative de dos grupos de

mujeres . es, gde. interés contrastar nuestra

hiptdtesis para lo cual nosotroas fijamos el tamafio

de muestra.

24



Tamafic de la muestrac:

Cowe enn 21 hespitsl Fursl Banda de Shileayo se hs

empezsdo ] jnmplente de Levonorgestrel de abril

de 1888, es muy pocs la canbtidsd de uguasrios por
o gue Lomaron VnE. cifra representativa
squiivalente a 70 majeres  com implante de
Lavonorgestrel & igusl ndmero se toma paras el

EYUDO control.

Unidad de muestreo.

1
¢

L}

Uns  majer de edad fértil captada en el
consuliorio egjternc de planificscidn familiar y
seguids en sus conbroles posteriores por eshtudiar

deacuerdo a los objetivos propuestos.

Tipo de muestreo.

No pwababili“tica circunatancial o de

onvwnencla para nuestro trabajo.

25



c.2.- Ambito geogrdfico:

onsultorio

)
externo de plenificaecidn fasmiliasr del hospital

fural de la Bands de Shilecayvo de ls provincia de

-

San Martin.

d.- Fuentes, Técnicas e instrumentos de seleccidn de

datos:

Métodos: e usd el método de obhservacion
directa, de las hiatorias
clinicas ¥y formatos preparados
ror los investigadeores para este
fin.

‘
Instrumentos: Para la captacion de la

informacion oo usd un formulario escriteo en las cuales

e escribieron los datns tomades de la historia

el

]

clinica debidamente numerados y tuvo un seguimiento de

3

S Ne3es.

26



. — Procedimiento v prestacidn de Deatos :

Procedimiento: Loz dates obtenidos de las
historias clinicas fueron vertidas a un

formato eapecialmente preparade para nueatro
trabajo de investigacidn, que bazicamente constd,
de identificacidén de la muestra, antecedentes
cobhstétricos y patoldgicos, examen clinico general
con énfasis en la parte ginecoldgica, ademds, la
fecha del implante delv Levonorgestrel o del
inicio del anticonceptivo oral v lasz

complicaciones que de ellas derivaron.

El seguimiento o evaluacidén =me realizd segin
conveniencia, cada item tuvo un cddigo el cual
fue almacenado para la informacién en una

microcomputadora MODEL 10M 386.

Presentacit6n: Loz datos cbtenidos o resultados

han sido preésentado en Cuadros de doble y triple
entrada. '

v

andlisis e interpretacidén de Datos y Resultados:

27



Se utilizd 21 tipo de andlisis inferencial; v por
ser andlisis bi- varisnte usamos:

El inzstrumento estaadistico cuadrado (x ?), en
etapss de las pruebs de sgignificacidn estadistica
“para verificar la hipdtesis mals (Ho) cuando se
gjecuta la inveatigacidn.

Se aceptd un nivel de significancia estadiatica

de P < 0.05.

28



V.- REGULTADOGS:

Cuadre N@ 0O1.-

“"Caracteriasticasz durante el uso de
Anticonceprtivo HBormonal Hospital Banda

de Shilcayo pericde 1926-1997"

CARACTERESTICAS
BIODEMOGRAFICAS

TIPCO DE ANTICONCEPCIGN HORMONAL

NORGESTEEL P
ETINILESTRADIOL

LEVONORGESTREL

N % HO %

EDAD NS
X + D5 28,02 £ 6,14 afics 2853 4+ B8.63 afics
Rango 10y 40 siios 17 v 40 afios

ESTADG CIVIL S
Casada 31 49 .29 27 33.57
Conviviente 253 40 .00 =32 41.43
Soltera i1 - 15,71 14 20,00

GRADO DE INSTRUCCION NS.
Primaria Incowme. (14 5.71 03 12.R5
Primaria Comp. 17 24,2893 22 31.43
Secundaria Incowmp. 17 24 .29 2 17.14
Secundaria Comp. 24 34.28 15 21.43
Superior $15] 11.43 12 17.14

QCUPACIOGN NS
Su casa 3 45 T1 44 B32.886
Agricultora 13 18.57 03 11.42 .
Eupleads 10 14.23 : 83e] 12.86 -
Independiente 15 21.43 {19 12.86

PARIDAD ¢ ' , N&.
X+ DS 3,21 % 5.34 hijos 2.680 +* 68.38 hijos
Rango 01 v 08 hijos 01 v 086 hijos
Primipira 17 2428 03 2.806
Multipara 45 B4.23 £5 20 .00
Gran Multipsrs 03 11.43 05 7.14

PERIOQDOS INTERGEMESICO
X + L5 3.18 +  4.85 anios 2.3 + 3.71latos
Rango Entre i v 7 afios. Entre 1 ¥ 7 afosz

29



X = NE (no estadisticamente zignificativo).

Vo).,

]....x.

X% =8 (estaditicamente aignificat

El promedic edad de las usuarias de Levonorgesatrel es

de 28. 02 15+ 6. 14, afica con un rango entre 18 y 40

afios, mientras que para laz usuariazs de nergestrel-
3T

Etinilestradiol fue de Z8. 53 +6.63 afios,con un rango

entre 17 y 40 afios.

La mayoria de usuarias de Levoncrgestrel son casadas,
mientras que aguellos que usarcn con menor frecuencia

Norgestrel-Etinolestradicl =zon convivientes.

En su mayeoria el grupc de Levonorgestrel son casadas
y tienes y tienen aecundaria, mientras que las
usuarias de Horgestrel-Etinilestradiol aIon mAas
frecuentes las convivientes con un nivel de educacidn
primaria.

[
Tante las usuarias del grupo control ¥ grupo testigo

aon de ocupacidén de su casa.

El promealo dprhlaeq por muder, para qu uduarlas de
Levonor*e strgl se de 3.21 = 5.34 hiao ; <con una
rartida de 1 a & hijos, en cambio para las uzauarias
de Norgestrel-Etinilestradicl ez de 2.80 * + 6,35 hijoa;

con una partida de 1 a & hijos.
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También observamos uvns 2lts frecuencis de vsaurias.

Multiparas en ambos grupcs del estudio.

genézico de las usuarias de

[
-
-
rf-
nr
~

El pericdo
Levonorgestrel tiene un promedio de 3.19 4.85 afios
con un rango entre 1 ¥y T afins, parecide promedio
tuvieron =l grupce Horgestrel-Etinileatradiol de 3. 31
+ 3.71 afics con un range entre 1 y 7 abos

respectivamente.
Las caracteristicas bicdemograificas comparativas. de

ambos grupca en estudio no son estadisticamente

significativas a excepcidn del estado civil.
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CUADRO N@ 02 : " Uso anterior de adétodos Anticoncepbiveos v

TIPO DE ANTICONCEPCIGN HORMONAL
METODO - -
ANTICONCEFPTIVO LEVONORGESTHEL NORGETREL~
: ETINILESTRADIOL

Ne o N@ %
INYECCIOGN 25 35.71 25 35.71
PIiLIORAS 31 44 .24 - -
DI1u G5 8.47 20 28.57
TABLETAS VAGINALES 03 4,28 13 18.57
METODO DE RITMO 415) T.14 12 17.14

T0 100 70‘ _ 100

En el presente cusdro el 44.28% de usuariss de
Levonorgestrel va habisn usado algin anticonceptivo oral,
mientras gue el grupo de Norgestrel-Etinilestriol habia

estado usando inyeccidn horwmonsl parenteral.
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CUADRO N© 03 : " Complicscionss durante el uso del

Anticonceptivo Hormonal”

TIPO DE ANTICOHCEPCIGH HOPMHNAL

COMPLICACIONES LEVONORGESTREL NORGES TREL- P
ETINILESTRADIOL

NG A Mo %
Nauseas 09 B8 50 71.43 S
Auvnento de peso 17 EI.:@ 13 B.R7T 5
Mastodinea 06 2.87 03 2.86 NS
Cefalea =25 35.71 33 47 14 NS
Cloasmna, 02 u.Bb 23 2.88 5
Tromboflebitis - e 3 4.29 -
Mareos 11 571 44 B2.86 5
Acné — - 05 7.14 -~
Altersciones Menstruales 4.3 51,45 =9 41.43 S
Sangrade Intermenstrusal 10 14.23 o 2.856 5
Inflamacidn de Inplaante 13 13.587 - ———— -
NOTA: 'Angna‘ usuarias ‘ﬁuvieron mas de una
complicacidn: e

x * = NE (no estadisticamente aignificativo)
x? = 8 (estadisticamente significativo)

Observamos que algunas de levonorgestrel presenta
mayor porcentaje de alteraciones mestruales
(hipermenorrea, hipomenorrea, y amenorrea) en un
(61.42%), cefaleas (35.71%), zumento de peso
(24.29%), mareos (15.71%), sangrado intermestrual
(14.29%).
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Asi mismo que el grupo de Norgestrel-Etinilestradiol

fueron mas frecuentes las ndussas (71.43%), mareos

(B2.868%), cefaleas (47.14%) v alteracionss menta.les'
(42 . 45%) . |
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CUADRO N2 04 : " Paridad v Sangrado por Alteraciones

e

Menstrusles

TIFG DE ANTICONCEPCIGH HORMONAL

PARIDAD LEVQNORGESTREL HORGESTREL~ P
ETINILESTRADIOL

Ne % Ne %
Nulipara 01 1.43 0.3 4.29 S
Primipara e 17.14 o8 11.43 s
Multipara 220 31.43 16 22.86 S
Gran multipers 05 7.14 03 4.29 =

40 57.14 30 4% .35

% ¥ = NS (no estadisticamente gignificativo).
i

0

o -

oy = 3 (estadisti
Cuando ase relacichd paridad vy zangrade por alteracidn

menatrual en ambos grupes de usuarias se observd mayor

frecuencia en multiparas.
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CUADRO N@ 05 : " Causas gue motivaron la Renocidn o Cese

er

CAUSAS

TIPO DE ANTICONCEPCIGHN HORMOMAL

LEVONORGESTREL NORGESTREL- P

ETINILESTRADIOL

NO 4 N %

Cefalen 04 5.71 1413) 7.14 2
Altersciones

Menstrusles 05 .14 {12 = .38 &
Cloasma. - e O3 4,29 -
Nauseas Frecuentes-- — e {14 5.71 -
Aumento de peso - ———— 03 4.2 -
Embarazo - ———— 01 1.43 -

x? = NS (no estadiaticamen

x? = & (estadisticamente gignific

I 4

e significative).
a

as srincipales complicacicnes  gue ot oo a
Lasz principale omipli 39 jus  motivaron  la

remocion del Levonorgestrel fusron lazs alteraciones,
(7.14%), (5,71%),

mestruales
mientras que en 2l grupo de Norgeatrel-Etinilestradiocl

seguidoe por cefaleas

el cese de dicho uzso fue por cefalesa (7.14%), nduseas

Gl lslat

frecuentes (6. T1%) y cleasma (4.29%).
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CUADRO Ne 068 : " Tiempo de uso v cousa de Remocidn del

Levonorgeshrel

TIEMPO "CAUSAS DE EEMOCTON
DE U5 , - -
(MESED) CEFALEA ALTERACIONES MEMNSTRUALES
1 _ _—
I - 3 0z —
4 - 6 M) 03
7T - 38 - 02
[
Las causas Hue Mt motivaron la  remocidn del
Levonorgestrel fueron las altersciones wenstruales y

ST¢1s)
a cefales durante el pericdo de 1 a 9 uweeses de tiempo

| ad

de uso.
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e

= Cese del

CUADRO N2 07 : " Tiewmpo de uso v causs

Norgestrel~Etinilastradlol

et

TIEMPO CAUSA DE - E S E

DE Uz0 -

(MESES) CEFPALEA CLOAGMA HAUSEA AUMERTO P. ALTERA MENS. EMBARAZO
< 1 e - —_ e —— —

1 -3 01 —— a2 - - -

4 - B 03 01 02 - 01 0L

7 -8 oL o2 — 0z a1 —
10-12 - - - 01 - -

Les causas del cese con el Norgestrel-Etinilestradiol se

>

dieron en los pP iodos de 1 a 1 neses de uso mot v ado por

t

cefales, colasma, ndnseas, auvmento de peso, slterac lonPc

menstruales vy embarazo.
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CUADRO N© 08 : ” Anticoncepcidn Hormonal v Embarszo

TIPO DE ANTICONCEPCIGN HORMOWAL

EMBARAZO ) LEVONOGESTREL NORGESTRELl P
ETINILESTEADTOL
) Ho % No :‘f;
sl 00 e 01 1.43 -
NGO 70 100 54 9857 -
) TQTAL 70 100 70 100 )

Enn el presente cuadro observamnos gue solamente con el
anticonceptivo oral se produjo uvn euwbsrazo (1.43%)

durante el periods de 12 wmeses gue durd el estudio.

N 4
;i aoh
B Co Ay
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VI.

"DIE PU TGN,

En el Fera las mujerss que usan
anticonceptivos hormonales son en 3u mayoria

relativamente jovenes.

£l realizar el andlisis la mayor incidencia
zatuvo en el grupo etdrec de 25 - 22 aflos para
amboa grupes de usuarios, lemostrandose asi mismo
que es la poblacidén de mujeres "maduramente

esponsable” la gque hace uso de los métodos

anticonceptivos para eqpa ciar &1 nacimiento de
Su S}i:”sﬁ

En estudios reportadces por autores (1.4) la

mayoria de las usuarias de ﬁntlLOHLELtlva orales

eran Laaada~ ., encontrandose porc entajes

PR A T

samejanth Lanbo, en casadas y convivientes, La
éxplicaglon actual seria la falta de recursos
éconémicos para un matrimonio 'faétivo, sin
embargo, laz convivientes constituyen un hqgar
unido y se siente con mayor confiansa gocial para

solicitar planificacidon familiar.
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Estd demostrado aue la sducacidén constituye
v factor may inmportsnte en la pleanificacidn familiar,
concluvéndose gue en  las wmujeres con  estudios
secundarios v superiores es menor ls fecundidad (2,3).
Similar variable se enconbtrd en nuestra usuvarias del
estoudio. '

La mayoria de las usuariaz ds ambos grupes de
eatudios =mon amas de casa parecide a estudios

realizados por otros autores. (6.7).

En nuestro pais la anticoncepcidén eata dirigido
& muderes con varios hijos, pero actualmente es un
hecho real que la iniciacidén de las relaciones
aeyualez sucede a edades mas temnpranaz gque en otra
érocas . (4,8)

En- nuesatro estudic las usuariaz ‘tanto de
Levonorgestrel como en 21 grupo  de Norgestrel-
Etinilestradiol zon  multiparas coincidiende con

gztudios de otros autores. (4.9)

En cuanto al periocodo intergenésico fue mayor,
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e el EYrUpo snarisg de Morgestrel-

0
O

Erinilestradiol.

Debiéndose a la promocidn v divulgacidn por s1
personal de salud v de opuestra uwuniversidad hace

evidente el conocimiento de los wmodernos nmétodos

anticoncepbivos, por lo cusl masstras usuariass del
pregente estudio de investigscidn va conpncisn v vusaban

Livos porsentersles v orales. Es por eso que

-
2‘
sctuslmente alentsmos =1 uss de un nvevo método,

modernd Levonorgerstrel.

Estudios hechos por wmucho svhores (11,45) han
concluido gue los anticonceptiveos horwmonales ofrecen
los mwmismos beneficios v riesgos, v gue no estin

exentos de ceusar complicaciones.

v

La romplLra ifn L estudio fue la

l"‘h
[
Pv
L)
& -
[o R
i
o
D o~
in
ot
i
Q

]

et se presento en cvalguaier Liempo de

alesa lo cusl s
neos, Sin émbarg% las del grupo control también lo
presgentaron en mayor porcentade (P 0. th). Asgi mismo
debenocs reculﬁqr que las cefeleas de vaonmrg9w1rpl
SOTL IS lntpr 0% y se presenban pr ncx;almente duranta

Y
los primeros eils neses se 180 segun lo observado,

!in
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Algunos investigadorss (15,20-45) informsron que
leas son frecuenhos COn el ven de
anticonceptivos hormonasles =in smbargo el dolor de

rabeza es uns gquejs comin todos ser humano gue puede

deberse a uwna amplis gans de factores.
Los dolores de cabszza gue =2 observa en la

Ux

ugvarias de anticonceptivos hormonzle generalmente
gon producideos por jajueca, ansiedsd & hipertension
arterisl.

Dado la frecuencia de cefalea se debe investigar

31 este sintoma va lo tenia antez de empezar la

167}

nticoncepcidén, asi mismo, 31 3 gue la hormona agrava

e T

icho sintoma.

0]
1
g4
[¢7]
o
[
73
o
]
9]
pete

Tamblen es important el efecto se

dube a faLtor SAES cologicos.

N i

La cefalea que se presenta en la anticoncepciodn
hormonal es de tipo migraﬁoso o vascular y de cardcter

pulsatil e intensidad variable.

Degpuéa de una evaluacidn cuidadosa si hay
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sospechs de Jagueca permanente vy severa £ preciso

\"\

svespender el snticbneeptivo hormeonsl, de lo conbrari

ia - exponeids a apoplejis cerebral (83,45).

o
®
ﬁ
V)
R

En nuestr estudic 1a cefslez =22 presenta en
mayor porcentaie en el grupo conbreol, sin enbargo no

hubo esstadisticemente significanois.
Las alteraciones menstruales en 21 endomstrio es
un problems vy frecusnte de los anticonceptivos

hormonsles.

En las usuarias es posible gues la menstruacidn

disminuya aignificativamente ( hipomencrrea) ¢ incluso
desaparesca (amenorrea secundarial, perc aveces la

hemorragia es abundante (hipermencrreal.

, e B :
Si las usugrias G¢ontinltan en forma ininterrumpida
1 anticonceptive hormonal, la menstruacion escasa
no significa que exists un embaraszo no de ﬂeadu por 1
cﬁal él oba.etra debe tranquilizar en este sentido. Si
experimentaf 1a ugpensioén  de  doa  mes fruquiox es

seguidas serd necesario examinarlio.
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clones

(it
L
o
0]
iad
il

En nmusestro grupo exrperiueants]l las

menstruales SO B R frecuentes siendo
estadisticemente siganificative. puss sstas cifras

reportadss concuerdsn con slponos sutores. (17,18)
;

El sangrade intermestrual ez relativamente comin
durante los primeros ciclos de VSO de los
anticonceptivos hormonsles v es mie frecuente con e1
Levonorgestrel por ser swxclusivenente una progestina,
cuando la hemorragis interwmestrusl es abundante va
constituir un problems mds complicado gue regquiere un

manejo ciudadoso.

Semejantes complicecionss también fue producido

por los snticonceptivoes orales, cansada por
deficiencisa relativa de ssbrdgeno v con frecusncis se
controla indicando a la usuaria estregones adiclonales
hasta cesar g disminuir el sangrado. :&"; ersistir
egto, seris necesario suspender anticonceptivos

En naestro estudio las susrias  con

Levonorgestrel presentaron "angrddo intermestrual
muche wds fr@ruente en comparascidn con el grupo de

anti Qnrpptlva orales
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Eztudios de otros avtores (38, 41) también
reportan cifras proporoionsles semejantes.
En cuaznto s las nduse zegin algunos autores

88
(45), gusrdo relacidn con el c;mponente esostrogénico y

e mayor en los primercs cicleos del combinado.
En- nuestro esgtudio el EHEULO Que usd

nticonceptivos crales presentd ndusess en un 71.73%

en compasracién con =1 grupo Levonorgestrel qoe 1o

presentd en un 12, 884,

Los wmareos eferidos por  las  ususrias  ocomo
inestabilidad 5l cambio pogturel v primeros pasos de
la desmbulacion estaris en relacidn a la modificacidn
seguin algunos autores. (40, 47)

) N

- . : P

5 la  presidn  art al. Log mareos tueron mnas
frecuentes en el grupo de anticoncept 1Vu s orales.
A

peso en la us

-4

ELl suaento d iss de ﬂua&tro trabajo

c+

se debs a gue slgunos presentaron un aumento de

apetito, incrementandose entre S00mg. y  1.200mg.

,.’

durdntp el thmpo de evaluacion.
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Esto pudiera deberse o gue los porgesidgenos en

las formss corrientes guards relacidn gquimica con la
testosterons por ess ranon tiene efecto anabdlico, y

e algunss mujeres sumentan &1 peso tenporal por
~etencion de liguidos. (46)

~

;
El dolor de las wsmss (mastodines) estd descrits
por alpunos suvbores (21,22,23) entre las usuarias de

anticonceptivos hormonales v son semejantes al dolor
gque e observa en muchss mujeres durante el ciclo
menstrual. No eztd comprobado aue el enpeocrsmiento de
la mastodinea esté relacionado dlrphtdmrntp con el us

de dntlﬁonhpptleou hormonai es.

S ot et

En el grupo de Levonorgeatrel ae presentd en

menor porcentaje.

Dl trans torno sobre la piel. generalmente es el

cloasma, es decir el aumento de la pigmentacidn de
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la cara, gue estd relacionada

oot los niveles de
er

geno; adendgs el clossms auments al expon
(

Como es sabido el Levonogestreleszs una progestina
v logicamente no contiene estrdégenc. Sin embargo,
tuvimes usuarias con cloasma, no =3e ha encontraba
sxplicacidén para éate hecho.
o
I'e otro lado en el grupoe contreol hubko ademas acné
¥ con tromboflebitis que neo lo presentd el grupo de

Levonorgestrel. (34)

Hemos considerado como complicacidn con el uso de
Levonorgestrel el proceso inflamatorio al rededor del

raciente.

La inf lamaplun de 1 1mplante de l LeVUnGrge strel se
debe a la 1niurla aue aufre la piel debido a la rotura
que DPOGUtE el trocar, asi mismo ala reaccidn al
chr:Q extrafio. Bin embargo nuestraz usuarias no

fueron medicadas con nada. (34,42)
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-

aridad v hemorragis  fueron mas

La)

La elacidn
en maltipasras que wsaron Lovonorgestrel,
w48 porgue no contienen estragan, sin embargo es

i
estadisticanente significativae. Otros subores (4,11)
entrs

La remocidin o cese por conplicaciones de

snticonceptivos hormonsles fue decisidn propiass de la

veusrisa o pesar gue hs recibido 12 indicescidn vy
medicacidn necesaris, siendo la complicecidn més
frecuente la cefales, debido 2 gue se agotd el uso de
analgésicos gsin calmary el dolor, lo mismo sucedid con
las alteraciones menstrusles producto de una

hipermenorrea lo cusl pudo ser controlado en algunos

. -

casos con 1l medicacidn necesaris.

fue znot;vo ~?u .}‘ .‘ .*'"c:fa
Erﬂrurn LS,

v embarszo.

En conclusion el use del anti hOnLPP ivo oral
obligd su cese a 18 usuarias, mientras que en nuestro

grupoe de estudic se removid el implante a o ouarias,
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v en ambos grupos de realizd en cualguier momento del

pericdo de estudio segin ls  severidsd de las

.

5
complicaciones (ver cusdro 8 v 7).

En los paises en dﬂ&RFPDllF, e ha demnos trado gue

1z mujer no eshsd acostumbro a howsar unas pilldora
disria lo gue presents esto hecho de sumentar la tasa
de fracsso, i3l es ssi gue con loz anticonceptivos
orales puede oocuvrrir embarasos de O.014% & 2% por 100
mujeres 51 afio Segln los siguisntes suvhores

(32,33,16).

En cambic para =1 levoncorgestrel pueds ocurrir
ambarazo en un Q.2% segun autores (35,153, Siendo en

ambas casoa la taua progresivamente mayor a medida

que aumenta l‘q afics de uso.

En nuestro estudio no se obaservd sembaraszo en el

grupo de Levonorgestrel, a2in embargo, en el grupo

,.\

norgestrel-Etinilestradicl fue de 1.43%.
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VII.-

CONCLUSIONES:

clones masg Trecuentes con

Levonmnorg

- Altersciones menshrusles B1.42%.

~ Cefaleas 35.71%.

- Aumento de peso 24 .29%.

2o Las CHUSSE e reamoslon con
Levonorgestrel fueron: las  alteraclones
menshrusles (7.14%). Lo cefaless (B 71%).

hie son ﬁatadiﬁticamente gignificativo.

2 o — - ] .y - . e
ciones  btales como las

o lesn S disminuyendo o
f rios nothris en el tienpo
de uso, a parbir de los nueve meses con el
Levonorgestrel.

4.~ FPinalmente =1 wuwso del implante de
Levonorgestrel es uns buena slternativa para
disminuir las complicaciones de 10u

snticonceptivos orales condensdos
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VIII.- RECOMENDACIONES.

.- de  wminimisar las
28 e an int oY
ctecidn de un mébodo.
PR Levomorge =l pueden
en ogue wsbed
s mader no
)
Wb .
d.-  Fe recomiends hacer un assgulimisnto a las
usuarias de levonorgeatrel ques ne acuden al

.

sarviclio comoe parte de contrel v evaluaceidn,

1
aplicandose lag medid gque sean

(@]
N



o

-~

-

Se recomiends al persconal de salud realizar

.

e S consaejeris mejor orientacion

11 poshberioridad.

i
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