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s bien conocido que la anticoncep-
¢ién humana data de tiempos
inmemorables. Los anticoncep-
tivos hormonales tienen su origen

mds reciente; aunque se ha observado que
esta forma de evitar la concepeién ha
experimentado un desarrollo vertiginoso,
en corto plazo, alcanzando resultados
convincentes en relacién a su uso.

Senalibamos en un trabajo previot”,
que ha sido una motivacion constante que
los esteroides sexuales usados con fines
anticonceptivos puedan ser inocuos, dura-
deros, de pronta reversibilidad y alta efica-
cia al mismo tiempo, lo que ha conducido
a que: hayan aparecido en el mercado una
amplia cantidad de éstos ©7'9 entre los
que se destaca el sistema NORPLANT
de implante anticonceptive subdérmico
cuyo uso s¢ ha extendido en los dltimos
anos''?, y del que nos ocuparemos en esta
investigacion.

liste método consiste en un juego de
sels pequenas cdpsulas de Polidime-
tilsiloxano (material sildstico), que se co-
locan en forma de abanico en el tejido
celular subcutdneo, generalmente en la
cara interna del brazo siniestro estando
provistas de microporos que permiten se
liberen bajas dosis de Levonorgestrel, el
progestidgeno que contienen, lo que garan-
tizan su accion prolongada®. Las primeras
investigaciones que condujeron al desa-
rrollo del NORPLANT como método anti-
conceptivo se efectuaron en 1966 por el
centro de investigaciones biomédicas del
Population Council, v resulté Finlandia
¢l primer pais en aprobar su comer-
cializacién en el afo 198347,

En 1984, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)® refiriéndose a este mé-
todo concluyé:

“El sistema NORPLANT, es un método
eficiz y reversible, de larga duracion para el
control de la fecundidad que proporciona
una opcién importante a las mujeres que
requieren anticoncepcién por tiempo
prolongado”; en 1992, veintitres paises
habian aprobado ¢l NORPLANT vy se
estima que 1,8 millones de mujeres lo
habian utilizado hasta esa fecha",

Es obvio que se hace necesario disminuir
los elevados indices de abortos, practicados
con fines anticonceptivos, y, en especial, en
las mujeres con riesgo preconcepcional
(RPC), pues los mismos pueden influir de
forma negativa en algunos aspectos de la
sexualidad; por ello es preciso difundir
estrategias encaminadas a lograr este

propésito. Estas estrategias abarcan .

aspectos relacionados con ¢l conocimento
de la sexualidad y la educacién sexual,
incluyendo el empleo e informacién sobre
los mérodos anticonceptivos, por lo que nos
proponemos en esta investigacién realizar
un estudio descriptivo de algunos aspectos
relacionados con el uso del sistema
NORPLANT implantado a 228 mujeres
en el servicio de Planificacion de la Familia
del Policlinico docente Plaza de la
Revolucién.
Material y método
Se realiz6 un estudio descriptivo a 228
mujeres, (196 multiparas y 32 nuliparas),
que con previo consentimiento se les aplicé
el Sistema NORPLANT de implante
anticonceptivo subdérmico, en el Centro
de Referencia Nacional para la planificacion
de la familia, Policlinico Docente Plaza de
la Revolucion, en el perfodo entre agosto de
1993 y febrero de 1995.

A todas las mujeres antes de la
aplicacién del método, se les confecciond
una Historia Clinica que recoge sus datos

generales, historia reproductiva, métodos

anticonceptivos previamente usados, las

causas de abandono del Gltimo utilizado,

y los motivos que la decidieron para el uso

del NORPLANT.

Previo al implante se realiz6 un examen
fisico general haciendo hincapie en el
examen ginecolégico incluido el de las
mamas. Estos altimos también se
realizaron en las visitas de control junto
con la recopilacién de los siguients datos:
manifestaciones genitales y extragenitales
secundarias al uso del método, y causas
que justificaron la remocién del mismo.
Las visitas de control se efectuaron a la
semana y al mes del implante, luego cada
tres meses hasta el afo y después del afio
cada seis meses.

Para este estudio descriptivo se confec-
cionaron tablas de frecuencia en relacién
a las variables estudiadas.

Objetivos generales

— Conocer algunos aspectos relacionados
con ¢l uso del sistema NORPLANT
aplicado como método anticonceptivo,
a 228 mujeres en el Policlinico Docente
Plaza de la Revolucién.

— Relacionar la condici6n de Riesgo Pre-
concepcional, (RPC), con el resto de
las variables analizadas en esta
investigacion.

Objetivos especificos

— Determinar cuantas mujeres consi-
deradas como Riesgo Pre-concepcional
hicieron uso del sistema NORPLANT
como método anticonceptivo.

— Conocer la relacion entre el RPCy la
paridad, en las mujeres que se some-
tieron a este mérodo.

— Conocer el mérodo anticonceptivo pre-
vio al uso del NORPILLANT y los moti-
vos de su abandono en relacion al RPC.

— Determinar las manifestaciones
genitales secundarias al uso del
NORPLANT en relacién al RPC.

— Determinar las manifestaciones
extragenitales secundarias al uso del
NORPLANT en relacién al RPC.

-— Conocer las causas que motivaron la
remocion del NORPLANT en relacién
al RPC.

Discusion

s indudable que uno de los objetivos de la

anticoncepcién estd dirigido al control del

grupo de mujeres dispensarizadas como

RPC, yen las que se les aplic6 el método en

el periodo estudiado, esto se cumplimento

en 176 (77,2%) de las mismas.

Las causas que motivaron el abandono
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del método anticonceptivo anterior al uso
del NORPLAN'T, coinciden con las que se
sefialan en laliteratura® ', predominando
el sangramiento anémalo por DIU; seguido
de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica
producida por el uso del DIU y de la
expulsion de éstos. Tales causas fueron mis
frecuentes en las mujeres sin RPC, peroen
las de RPC que presentaron estas
complicaciones, no fueron precisamente
ellas las que motivaron el uso del
NORPLAN'T] si no el efecto que produjo
en ladecision de las mujeres y/o parejas, el
consejo profesional que se les brind por su
condicién de riesgo, para lograr una mayor
cficacia anticonceptiva,

[a aplicacion del consejo profesional
antes mencionado estuvo basada en la
revision de estudios previos!" ' donde
hallamos que los DIU de material inerte
y los de segunda generacidn, (los que
contienen metales activos), tienen una
tasa de embarazo mayor que la del
Sistema NORPLANT, sobre todo, a partir
de los 35 anos de edad,

En relacién a los Anticonceptivos
[Hormonales Orales (AHO) v, los mérodos
de barrera, el motivo mds frecuente, de su
abandono, también fue el sangramiento
andmalo, que se comportd de manera similar
en ambos grupos, (el de las pacientes de
RPC y el de las que no comparten esta
condicion). Otras causas menos frecuentes
que motivaron el abandono de metodos
anticonceptivos, s6lo se presentaron en el
grupa de pacientes con RPC.

Las alteraciones del patrén de sangrado
constituyen las manifestaciones genitales
mds frecuentes secundarias al uso de este
método™, y es la amenorrea la mis
encontrada. Vale destacar que todas se
comportaron de manera similar en
relacidn a los grupos de RPC y sin RPC.

Durante el periodo de estudio no hubo
embarazo en las mujeres sometidas al
método. Gu-Su-Juan en su investigacién,
hallé una tasa promedio de gestacién de
0,3/ao, similar a la encontrada por Vessey
y Cols. U7, En los estudios originales del
NORPLANT % se encontré una
correlacién positiva entre peso corporal y
tasa de gestacion; es por eso que Gu-Su-
Juan en su estudio considera que las
mujeres chinas que pesan menos de 50kg,
pueden usar ¢l metodo por sicte anos, con
una tasa de gestacién menor del 1%.
También demostré que la incidencia de
embarazo ectépico fue muy baja, (0,09/
1000 mujeres), aunque se cree que guarde
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| relacion con las bajas tasas de EIP en

ambos grupos, destacindose por su
China. En nuestra investigacion no frecuencia la Amenorrea, (66,2%).
encotramos esta uluma complicacion. =
Conclusiones

El sistema NORPLANT de implante

anticonceptivo subdérmico resulté ser

[.a manifestacion extragenital mas
encontrada, fue el dolor ligero en el sitio
del implante, los dos primeros dias
despuds de aplicado el mérodo, (23,3%)
de absoluta eficacia en el periodo
estudiado.

y no se encontraron diferencias
significativas de su aparicion, en
relacion al RPC.

-Las causas que motivaron la remocion
del métoda, fueron diferentes en las

De las mujeres estudiadas el 81,8%
tueron multiparas y el 12,1 % nuliparas, | —
estas ultimas estaban consideradas
RPCyen las multiparas el 85,9% eran
pacientes de RPCL

Ll 77,2% de las usuarias del Sistema
NORPLANT, se encontraban dispen-
sarizadas como RPC.

seis pacientes que se les aplicd el
proceder y s6lo en dos, por patrén de
sangrado normal, (abundante) v por
aumento de peso corporal, se comprobo
que fueron consecuencias del uso del
NORPLANT, pues el resto fueron

sintomas referidos por las usuarias vy,

La causa que méds motivé el abandono
de otros métodos anticonceptivos para
usar el NORPLANT, fue ¢l sangra-
miento anémalo por DIU, (43,4%),
resultando el 44,3% en las del grupo de
RPCyel 59,6% en la del grupo sin RPC.
Le siguid la Enfermedad Inflamartoria
Pélvica por DIU, (34,6%), 28,9% cn
las de RPCly 53,8% en las del grupo sin
RPCy, la Expulsion de DIU, (20,1%),
que ocurriéen el 17,0% de las pacientes
con RPC y en el 30,7% de las mujerces
sin RPC.

-l.as  manifestaciones genitales
secundarias al uso del NORPLANT
se comportaron de manera similar en

en Gltima instancia, prevalecio el desco
de ellas para efectuar la remocion.
Todas estas mujeres estaban com-
prendidas en la categoria de RPC.

Recomendaciones

— Ampliar la muestra y prolongar cl
tiempo de uso de este método, con ¢l
objetivo de favorecer la recopilacion de
datos, para futuras investigaciones.

— Estimular su uso en las pacientes
consideradas RPC, que necesiten y
deseen prolongar su fecundidad,
siempre que puedan usarlo®
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