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RESUMEN

Palabras claves: levonorgestrel 1.5mg pildora, métodos anticonceptivos, anticoncepcion de

emergencia, reacciones adversas medicamentosas.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las reacciones adversas medicamentosas
causadas por el uso de levonorgestrel 1.5 mg pildoras en jovenes de 17 — 27 afios habitantes de
las residencias universitarias Arlen Siu, villa fontana norte, Managua durante el periodo de enero

a julio del afio 2011.

Se realizé un estudio descriptivo- prospectivo-cuali-cuantitativo, la muestra estuvo constituida
por 70 jovenes, seleccionadas por conveniencia y segun los criterios de inclusion y exclusion

delimitados posteriormente.

Los principales hallazgos fueron los siguientes: las reacciones adversas medicamentosas
predominaron entre los 17 — 20 afios (68.57%). Dentro de las reacciones adversas
medicamentosas mas frecuentes se encontraron los desordenes menstriales (RAM leve)
(28.57%), nauseas (RAM leve) (21.42%), entre los factores que predispusieron al uso de
levonorgestrel 1.5 mg pildoras por primera vez tenemos, que no usaban ningdn método
anticonceptivo regular (54.28%), en cuanto a la frecuencia de uso de levonorgestrel el intervalo
de tiempo que mas predomino fue mensual (22.85%).

Dado que las reacciones adversas son un potencial problema de salud, en especial las causadas
por el uso de levonorgestrel 1.5mg pildora (anticonceptivo de emergencia) se recomienda,
proporcionar a las autoridades correspondientes, los resultados de la investigacién, para que
apoyen en el uso racional de levonorgestrel 1.5 mg pildora, dentro de las residencias
universitarias, de igual forma facilitar la informacion necesaria acerca del uso de los métodos
anticonceptivos de emergencias y las reacciones adversas a las jovenes involucradas en el

estudio.
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APARTADO I
GENERALIDADES



1. INTRODUCCION

Los métodos Anticonceptivos son los que impiden o reducen significativamente las posibilidades
de una fecundacién en jovenes fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter
heterosexual. Estos contribuyen en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad, asi

como en la disminucién del numero de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes.

Entre los métodos anticonceptivos estan los anticonceptivos hormonales en los que encontramos
métodos combinados (estrégenos y gestagenos), métodos unitarios (estrogenos solos o
gestagenos solos), métodos definitivos (vasectomia y ligadura de trompas), métodos

anticonceptivos de emergencia.

Los métodos anticonceptivos de emergencia, son los que ayudan a evitar un embarazo en
situacién de emergencia, después de una relacion sexual sin proteccién o cuando se es victima de
abuso sexual. Son pildoras compuestas por Etinilestradiol 0.1mg mas levonorgestrel O.5mg

Estrégenos méas Progestagenos (Ampollas) y Levonorgestrel 1.5mg pildora como dosis Unica

El Levonorgestrel 1.5mg causa reacciones adversas que afectan al organismo, tales como:
vomito, nauseas, sangrado, dolor de cabeza, dolores pélvicos, mareos y diarrea. Siendo estas las

principales afecciones que presentan las jévenes en estudio.

Esta investigacion, estd basada en la disciplina de la farmacovigilancia y tiene por objeto evaluar
las reacciones adversas medicamentosas por el uso de levonorgestrel 1.5mg pildora, en jovenes
de 17 a 27afios que habitan en las residencias universitarias Arlen Siu. Villa fontana Norte,

Managua.



http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Heterosexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazos_no_deseados
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_adolescente

1.2 ANTECEDENTES

No se encontraron investigaciones recientes de Reacciones Adversas Medicamentosas de
levonorgestrel 1.5 mg pildora. Por lo tanto el presente trabajo aporta una fuente de informacién

para la realizacién de futuros estudios.




1.3 JUSTIFICACION

En Nicaragua existe un programa de Farmacovigilancia dirigido por las autoridades del
Ministerio de salud y regida por la comision centroamericana de Farmacovigilancia, sin
embargo este programa no esta fortalecido, las notificaciones y las evaluaciones de las
reacciones adversas de los medicamentos no se realizan, esto conlleva a la practica sin
evidencias del uso de los medicamentos y permite ignorar los factores de riesgos que propician la

manifestacion de estas.

En el trabajo de investigacion que se presenta, se realiza una valoracién de las reacciones
adversas medicamentosa que aparecen durante el uso de levonorgestrel 1.5mg en jévenes de 17-
27 afios, que habitan en las residencias universitarias Arlen Siu, villa fontana norte, Managua,
proporcionando un aporte al uso racional de los anticonceptivos de emergencia y de los métodos
regulares anticonceptivo asi como también proveyendo informacion para posteriores

investigaciones.

Los anticonceptivos de emergencia deben usarse en casos como: cuando no se ha usado ningun
método anticonceptivo, cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido

usado de manera incorrecta y en caso de abuso sexual.

El levonorgestrel 1.5mg actla sobre la migracion espermatica alterando las condiciones del

moco cervical e inhibe la ovulacion disminuyendo la secrecion de la hormona luteinizante.

Esta investigacion nos permite afianzar el conocimiento acerca del uso de levonorgestrel 1.5 mg
para la anticoncepcién de emergencia, abrira paso a la realizacion de otros estudios relacionados
con el tema ofreciéndole a las personas involucradas datos relevantes acerca del uso y las

reacciones adversas medicamentosas que el uso de levonorgestrel puede provocar.




1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las jovenes de hoy en dia, toman como alternativa el uso de levonorgestrel 1.5mg pildoras como
una forma eficaz para evitar un embarazo, sin embargo, no le dan el uso adecuado a este metodo
que debe ser reservado solo para casos de emergencia, creando una problematica de salud debido

a que genera un abuso y las reacciones adversas medicamentosas que Su Uso provoca.

Con la realizacion de este estudio acerca de las reacciones adversas provocadas por el uso de
levonorgestrel 1.5mg pildora en jovenes de 17-27 afios que habitan en las residencias

universitarias arlen Siu villa fontana norte, Managua.

Las jovenes involucradas en la investigacion usan o usaron en alguna ocasion levonorgestrel,
desconociendo las consecuencias que producen el uso de este anticonceptivo y las Reacciones

Adversas Medicamentosas (RAM) que provocan en el organismo.
Es por esto que nos planteamos lo siguiente:
¢Cuales son las Reacciones Adversas Medicamentosas mas frecuentes por el uso de

levonorgestrel 1.5 mg que se manifestaron en las jovenes de 17-27 afios que habitan en la

Residencia Universitaria “Arlen Siu”?




1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) por el uso de levonorgestrel 1.5 mg
pildora en jovenes de 17-27 afios que habitan en las Residencias Universitarias “Arlen Siu” Villa
Fontana Norte, Managua. Durante los meses de enero a julio 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grupo etareo que tiene mas incidencia de reacciones adversas causadas

por levonorgestrel 1.5 mg pildora, en las jovenes seleccionadas para el estudio.

2. ldentificar las Reacciones Adversas ocasionadas por levonorgestrel 1.5mg Pildora en las

jévenes de 17 a 27 afios que participan en el estudio

3. Especificar cuales son los factores que predisponen a las jovenes en estudio a utilizar

levonorgestrel 1.5 mg pildora, como método anticonceptivo.

4. ldentificar los factores de riesgos que inciden en la manifestacion de las reacciones

adversas causadas por el levonorgestrel 1.5 mg pildora en las jovenes seleccionadas.




1.6 HIPOTESIS

El uso de levonorgestrel 1.5 mg pildora en jovenes de 17-27 afios que habitan en las

Residencias Universitarias “Arlen Siu” Villa Fontana Norte, Managua provoca Reacciones

Adveras Medicamentosas.




2.1 FARMACOVIGILANCIA

Es la actividad de las ciencias de la salud que permite recolectar informacion, analizar, tomar
decisiones y difundir informacion sobre reacciones adversas a medicamentos. Se fundamenta en

la cooperacion de los profesionales de la salud.

Tambien se define como el conjunto de métodos, observaciones y disciplinas que permiten,
durante la etapa de comercializacion o uso extendido de un medicamento, detectar reacciones

adversas no previstas en los estudios de control y evaluacién del medicamento.

La farmacovigilancia en Nicaragua, es una disciplina relativamente nueva que pretende que los
farmacos que se consuman tengan el mayor margen de seguridad y consecuente disminucion de

la latrogenia (complicaciones derivadas del tratamiento terapéutico instituido).

Los medicamentos son sustancias con actividad bioldgica y ninguno de ellos es totalmente
inocuo. Su utilizacion racional implica definir situaciones clinicas en las cuales la relacién
riesgo/beneficio lleve a un resultado favorable. Por eso son exigidas numerosas pruebas en
animales de experimentacion y en el hombre. Tales pruebas consumen varios afios e incluyen

millares de pacientes.

El resultado favorable de esos experimentos permite la aprobacion de los medicamentos por las
autoridades sanitarias y la liberacion para su comercializacion. EI amplio uso de los
medicamentos es el que establecera el definitivo alcance de los riesgos (efectos adversos) y la
eficacia terapéutica (beneficios) de cada indicacion posible. Tales aspectos evidencian la
importancia de vigilar el comportamiento del medicamento mismo después de su uso por la

autoridad sanitaria.

Estudios epidemioldgicos de reacciones adversas a medicamentos ayudan en la evaluacion de la
magnitud del problema de manera general, tanto en el calculo de las tasas de reacciones de cada

medicamento como a la caracterizacion de esos efectos.




La farmacovigilancia es una disciplina de mucha utilidad para la salud publica, sin embargo, en
Nicaragua contamos con un sistema de desarrollo tardio debido a falta de organizacion,

divulgacién y capacitacion de la normativa de farmacovigilancia.

Se necesita un flujo de informacion de todo el personal de salud involucrado en el sistema de
farmacovigilancia (notificacion de reacciones adversas) para contribuir al uso racional de

medicamentos. (Ministerio de salud, Nicaragua, coordinador de farmacovigilancia Dr. Rene Mendieta.)

2.1.1 Objetivos de la farmacovigilancia.

Los principales objetivos son:
e Deteccion temprana de las reacciones adversas e interacciones desconocidas hasta ese
momento.
e Deteccion de aumentos en la frecuencia de reacciones adversas conocidas.
e Identificacion de factores de riesgo y de los posibles mecanismos subyacentes de las
reacciones adversas.
e Estimacién de los aspectos cuantitativos de la relacion beneficio/riesgo y difusion de la
informacion necesaria para mejorar la regulacion y prescripcion de medicamentos.
Los objetivos finales de la farmacovigilancia son:
e El uso racional y seguro de los medicamentos.
e Laevaluacion y comunicacion de los riesgos y beneficios de los medicamentos
Comercializados
e Laeducacion a los profesionales de la salud y a los pacientes.

e Lainformacion confiable y valida para los pacientes.




2.1.2 El papel del Farmacéutico en la farmacovigilancia

"EIl control de la seguridad de los medicamentos es una parte integral de la practica clinica. El
nivel de informaciéon suministrado a los profesionales clinicos acerca de los principios de la
farmacovigilancia, y la practica en tal sentido, tiene un gran impacto en la calidad de los
servicios de atencion sanitaria. La formacion y capacitacion de los profesionales de la salud en
cuanto a seguridad de los medicamentos, el intercambio de informacion entre los centros
nacionales, la coordinacién de dicho intercambio, y la vinculacion de experiencias clinicas en
materia de seguridad de los medicamentos con las politicas de investigacion y salud, sirven para
ofrecer un cuidado mas eficaz al paciente. Los programas nacionales de farmacovigilancia estan
perfectamente posicionados para identificar investigaciones necesarias para un mejor

entendimiento y tratamiento de las enfermedades originadas por un medicamento.” (OMms, La

importancia de la farmacovigilancia, 2002)

Una importante responsabilidad clinica del farmacéutico es la deteccion temprana de las ADR
(Alcance De la Reacciones adveras) relacionadas con los medicamentos y otros problemas
relativos al uso de medicamentos, asi como el control de la eficacia de los mismos. El
farmacéutico, como parte del equipo de atencidn sanitaria, es a la vez una fuente de informacion
y un evaluador critico de la informacion relativa a los medicamentos. Los conocimientos de
farmacéutico son de vital importancia para la aplicacion del perfil de seguridad de un

medicamento a las necesidades particulares de un paciente.

Un eficaz enfoque en farmacovigilancia exige el uso de medios informaticos modernos.
Asimismo, los farmacéuticos pueden detectar, a tiempo, nuevas ADR y otros problemas relativos
al uso de medicamentos, e identificar ciertos subgrupos de pacientes con sensibilidades fuera de

la norma.

Los farmacéuticos, en cualquier centro de préctica, son los profesionales sanitarios mas
importantes en lo que toca a la eficacia de los programas de farmacovigilancia y recomienda lo

siguiente:




Educadores de farmacéuticos:

* Deben asegurarse de que el programa educativo incluya la importancia del farmacéutico en la
farmacovigilancia. El aporte del farmacéutico y de la profesion de farmacia debera abarcar
también las diferentes disciplinas farmacéuticas que aumentan el entendimiento de la naturaleza

de la seguridad de los medicamentos.

Farmacéuticos en ejercicio:

* Deben entender su papel crucial en la vigilancia de la seguridad del uso de los medicamentos.
El gremio farmacéutico debera reconocer y promover este papel del farmacéutico en la deteccién
e informe de posibles ADRs y otros problemas relacionados con el uso de los medicamentos. Los
farmacéuticos deben inmiscuirse activamente en la vigilancia de los asuntos relacionados con la
seguridad de los medicamentos dentro del contexto de sus précticas. Una mayor participacion del
farmacéutico en ejercicio en todos los centros de practica seria una herramienta importante para
incrementar el informe de ADRs y otros problemas relacionados con los medicamentos. El papel
del farmacéutico en la farmacovigilancia varia de un pais a otro, no obstante, la responsabilidad
profesional es la misma, independientemente de su ambito de accion. .( Posicionamiento politico de la

FIP( International Pharmaceutical Federation) sobre el papel del farmacéutico en la farmacovigilancia ,pag. 1 y2,
1998.)

2.2 REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM)

Segtin la OMS (organizacion mundial de la salud), “Reacciones adversas a 10os medicamentos son
acontecimientos nocivos y no intencionales que aparecen con la ingestién de un medicamento en
dosis recomendadas normalmente para la profilaxis o el tratamiento de una enfermedad”. Es
muy importante indicar que los efectos adversos que aparecen accidental o intencionalmente

después de dosis mayores a las recomendadas no son consideradas RAM.
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2.2.1 Clasificacion de las RAM

RAM tipo A Dosis Dependiente: son efectos farmacologicos aumentados o exagerados
de un farmaco administrado a las dosis habituales. Pueden ser debidas a un efecto
colateral, a una interaccion medicamentosa, a un efecto citotoxico o simplemente
extension de un efecto farmacologico por una sobredosis relativa, debido a cambios
farmacéuticos, alteraciones farmacocinéticas o alteraciones farmacodinamicas. EI 75% de

las reacciones adversas a medicamentos son dosis dependientes.

RAM tipo B Dosis Independiente: son reacciones anémalas que no son de esperar a
partir de las propiedades farmacoldgicas de un medicamento administrado a las dosis
habituales. Estas reacciones representan menos del 25% de los casos y se deben a un
incremento de la susceptibilidad del paciente. Son efectos independientes de la dosis
como la idiosincrasia, la intolerancia, o las alergias. Casi siempre son impredecibles, y

dificiles de evitar.

Las RAM de tipo B, pueden ser: inmunoldgicos y manifestarse solo en algunos pacientes con

factores predisponentes, a menudo desconocidos. Las reacciones de tipo inmunol6gico pueden

variar desde erupciones (rash), anafilaxia, vasculitis, lesién orgéanica inflamatoria, hasta

sindromes auto inmunes muy especificos.

También se presentan efectos de Tipo B no inmunoldgicos en una minoria de pacientes

predispuestos, intolerantes, por ejemplo, debido a un defecto congénito del metabolismo o a una

deficiencia adquirida respecto a una enzima determinada, con el resultado de una via metabdlica

alterada o a una acumulacién de un metabolito toxico. Como ejemplos, existen los casos de

anemia aplasica por cloranfenicol y las hepatitis por isoniazida.

11



e RAM Tipo C: Se refieren a situaciones en las que la utilizacion del medicamento, a
menudo por razones desconocidas, aumenta la frecuencia de una enfermedad
"espontanea”. Los efectos de Tipo C pueden ser graves y frecuentes (incluyen tumores
malignos) y pueden ocasionar efectos acusados en la salud publica. Los efectos de Tipo C
pueden ser coincidentes, y a menudo estar relacionados, con efectos prolongados;
frecuentemente no hay secuencia temporal sugerente y puede ser dificil de probar la

asociacion con el farmaco.

e RAM tipo D: son poco frecuentes y aparecen un tiempo después de la administracion del
medicamento. Las mas importantes son la carcinogénesis y la teratogénesis pudiendo

aparecer por mecanismos genotoxicos e inmunotdxicos

e RAM tipo E: Son consecuencia de la supresion brusca de la administracion prolongada

de un medicamento (efecto rebote).

e RAM tipo F:. Son efectos causados por agentes distintos al principio activo del

medicamento (excipientes, impurezas o contaminantes).

Segun la gravedad de la reaccién adversa, estos pueden clasificarse en:

e Leves: son reacciones menores, no requieren hospitalizacion, cambio de terapéutica ni

antidoto terapia. Los sintomas y signos son facilmente tolerados.

e Moderadas: aquellas que provocan hospitalizacion o atencion en servicio de urgencias.
Requieren un cambio en el tratamiento farmacolégico, aunque no necesariamente
requieren la suspension del medicamento causante de la reaccion ni antidoto terapia. Hay

malestar suficiente que interfiere con la actividad usual.

12



e Graves: aquellas que causan o prolongan la hospitalizacién del paciente por amenazar
directamente su vida. Requieren la suspension del farmaco causante de la reaccién y la
administracion de un tratamiento especifico para contrarrestar la reaccion adversa.

Accion incapacitante con inhabilidad para trabajar o realizar actividades usuales.

e Letales: son las que conducen directa o indirectamente a la muerte del paciente.

2.2.2 Clasificacion de las RAM con respecto al uso de Anticonceptivos hormonales.

Es baja la incidencia de intoxicaciones conocidas graves relacionadas con el uso de estos
farmacos. Hay varios cambios reversibles en el metabolismo intermediario. Son frecuentes las

RAM menores, pero la mayor parte son leves y muchas transitorias.

e RAM LEVES: las nduseas, mastalgia, hemorragias intermenstruales y edema, se
relacionan con la cantidad de estrégenos en la formulacion. La cefalalgia es leve y con
frecuencia transitoria. Sin embrago la migrafia empeora y se ha informado que se

relaciona con frecuencia aumentada de enfermedades vasculares cerebrales.

¢ RAM MODERADAS: el sangrado intermitente es el problema mas comdn al utilizar
agentes progestacionales. El aumento de peso es mas comdn con los agentes de

combinacion que contiene progestinas similares a los androgenos.

Las infecciones vaginales son mas comunes y mas dificiles de tratar en pacientes que reciben
anticonceptivos hormonales orales, se ha informado de dilatacion uretral similar a la observada
en el embarazo, y la bacteriuria es mas frecuente. La amenorrea ocurre en algunas pacientes.
Después de suspender la administracion de los anticonceptivos orales, 95% de las pacientes con
antecedentes de menstruacion normal reanudan los periodos normales, y en la mayoria se

reanudan los ciclos normales durante los proximos meses.

e RAM SEVERAS: trastornos vasculares, enfermedad tromboembolica venosa, infarto del
miocardio, enfermedad vascular cerebral, trastornos gastrointestinales, depresion, cancer.

.(farmacologia basica y clinica Bertman G. Katzun, cap. 40 ,pag. 675.)
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2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un
hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas bésicamente al control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.
Este control o planificacion puede tener como objetivo engendrar o no descendientes y decidir
sobre el nimero de hijos, el momento y las circunstancias sociales, econémicas y personales en

las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacién de la sexualidad, la
prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, el asesoramiento antes de la
concepcion y durante el embarazo, asi como el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas

de reproduccion asistida como la fecundacion in vitro. (es.wikipedia.org/wiki/Planificacion familiar)

Debemos mejorar la salud de las jovenes y para esto es necesario garantizar que ellas y sus
comparieros ejerzan su derecho de conocer los diferentes métodos disponibles y de tener acceso a

ellos, para poder asi tomar decisiones sobre su maternidad y paternidad y evitar enfermedades.

En particular hay que aprovechar cualquier motivo de consulta para informar a adolescentes y
personas adultas, sobre la importancia de la planificacién familiar, destacando el uso de los
métodos anticonceptivos siempre y cuando se cuente con el conocimiento, la informacion

adecuada y actualizada y sobre todo respetando las preferencias de las personas.( Buscando
Remedio, 5ta. Edicion, 2008.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido recomendaciones en relacion a los
criterios médicos para elegir el uso de uno u otro método anticonceptivo. Los criterios han sido
desarrollados por la OMS junto con grupos, organizaciones e individuos de todos los continentes
del mundo. Estos criterios pretenden garantizar que las jovenes y los hombres de todo el mundo
tengan acceso a servicios de planificacion familiar seguros y de alta calidad.

(es.wikipedia.org/wiki/Planificacion_familiar[)
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2.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o reduce significativamente
las posibilidades de una fecundacion en jovenes fértiles que mantienen relaciones sexuales de
caracter heterosexual. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de
decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o no tener), la
prevencion de embarazos, asi como en la disminucién del nimero de embarazos no deseados y

embarazos en adolescentes.
2.4.1 Clasificacién de los métodos anticonceptivos
Meétodos de Barrera

El preservativo, es un método reversible (temporal) tiene una version femenina (preservativo

femenino) y una masculina.
Métodos Definitivos
e Vasectomia (operacion del hombre)

Consiste en el bloqueo de los conductos por los cuales llegan los espermatozoides al semen. Es
un método muy sencillo y réapido, la operacion dura 15 minutos. No produce ningin cambio en el

cuerpo del hombre, el deseo sexual es igual.

e Ligadura de trompas (operacion de la mujer)

Consiste en cortar o entrelazar las trompas de Falopio evitando que el ovulo pueda llegar a la

matriz. La operacion es muy sencilla, se hace en menos de 20 minutos.

La mujer debe ser mayor de 18 afos, estar consciente que el método es irreversible, y debera

dejar por escrito que esta de acuerdo (consentimiento firmado).
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Meétodos hormonales:

Los métodos hormonales son medicamentos anticonceptivos que impiden que el proceso de

concepcidén pueda tener lugar. El modo de actuacion es distinto segun el método.

La accién anticonceptiva hormonal se obtiene por varios mecanismos, pero la inhibicion de la
ovulacion es el mas importante y la producen tanto los estrogenos como los progestagenos. La
eficacia de la asociacion de ambos es practicamente del 100%. El principal mecanismo a través

del cual ejerce su accion es por su inhibicion de la secrecion de gonadotrofinas hipofisarias.

2.4.2 Métodos empleados en la anticoncepcién hormonal:

e Combinados (son los que contienen dos hormonas llamadas estrogenos y progestinas)
Pildoras
Inyectables mensuales
Parches transdérmicos

Anillo vaginal

e De progestinas solas (son los que contienen una sola hormona llamada progestina)
Pildoras
Inyectables trimestrales
Implantes subdérmicos
Anillo vaginal

e Anticonceptivos de emergencia
Pildoras de levonorgestrel
Pildoras combinadas de estrogeno y levonorgestrel Inyectables que contienen estrdgeno mas

progesterona.
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2.5 HISTORIA DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

Las primeras experiencias clinicas con el uso de hormonas en altas dosis como anticonceptivo de
emergencia datan de la década del 70. Por muchos afios, el régimen combinado de etinilestradiol
100 pg + levonorgestrel 500 ug, administrado en dos dosis separadas por 12 horas, conocido

como régimen de Yuzpe (Yuzpe, 1982) fue el méas usado.

El andlisis de 8 estudios clinicos determin6 que el régimen de Yuzpe, usado dentro de las 72
horas posteriores a una relacion sexual desprotegida, previene el 74% de los embarazos que se
hubiesen producido sin el anticonceptivo. Sin embargo, debido a los efectos adversos que
provoca en las usuarias, principalmente nauseas (50%) y vomitos (20%), actualmente ha sido
desplazado por el uso de Levonorgestrel solo que ha mostrado mayor efectividad anticonceptiva

y menores efectos secundarios.

El régimen de Levonorgestrel originalmente, por analogia con el régimen de Yuzpe, se
administré en dos dosis de 0,75 mg separadas por 12 horas. Posteriormente, se demostré que
usado en una sola dosis de 1,5 mg es tan efectiva como administrada en dos dosis y no produce

mayor incidencia o severidad de las molestias.

Es importante considerar que la eficacia para ambos regimenes disminuye cuando aumenta el
intervalo entre la relacion sexual y el tratamiento, siendo la eficacia de 95% hasta las 24 horas;
85% entre las 24 a 48 horas, de 58% entre las 49 a 72 horas y algo menor hasta las 120 horas.
.(Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia, Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos

de la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, octubre 2010.)
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2.5.1 INDICACIONES

Toda mujer en edad reproductiva podria necesitar, en algin momento, anticoncepcién de

emergencia para evitar un embarazo no deseado. El uso de los anticonceptivos de emergencia

esta indicada utilizarse en situaciones tales como:

« Cuando no se ha usado ningin método anticonceptivo.

e Cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha sido usado de manera

incorrecta, incluyendo casos en que:

El preservativo se ha roto, deslizado o se ha usado de manera incorrecta.

La mujer ha olvidado tomar tres o mas pildoras anticonceptivas orales
combinadas consecutivas.

Ha habido un retraso de mas de dos semanas en la administracion de la inyeccion
anticonceptiva de progestageno solo (acetato de medroxiprogesterona de depdsito
0 enantato de noresterona)

Ha habido un retraso de mas de siete dias en la administracion de la inyeccion
mensual combinada de estrogenos mas progestageno.

El parche transdérmico (o el anillo vaginal) se ha desplazado, ha habido un retraso
en su colocacion o se ha extraido antes de lo debido.

El diafragma (o el capuchén cervical) se ha desplazado o roto, o se ha extraido
antes de lo debido.

El coito interrumpido ha fallado (por ejemplo, eyaculacion en la vagina o en los
genitales externos)

Una tableta (o una pelicula espermicida) no se han derretido antes de la relacion
sexual.

Ha ocurrido un error en el célculo del método de abstinencia periddica o no ha
sido posible practicar la abstinencia en los dias fértiles del ciclo.

Ha ocurrido una expulsién del DIU.
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e En caso de abuso sexual.

La Anticoncepcién Oral de Emergencia esta incluida en las normas de salud reproductiva y/o
de planificacion familiar de la mayoria de paises de la region, con la excepcidén de Honduras
y Costa Rica. También se incluye como parte integral de manejo en las normas de atencion a
jévenes victimas de violencia sexual en todos los paises, excepto en Costa Rica, Honduras y

Nicaragua.

2.6 LEVONORGESTREL (PROGESTAGENO)

El levonorgestrel (o I-norgestrel o D-norgestrel) es una progestina sintética biol6gicamente
activa. Es el principio activo de algunos meétodos anticonceptivos hormonales como los
implantes subcutaneos, los anticonceptivos de emergencias -"pildora del dia después™ o "pildora

del dia siguiente"”, pildoras anticonceptivas y dispositivos intrauterinos

Las pildoras anticonceptivas hormonales de emergencia orales de levonorgestrel aparecen en la
lista oficial de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud y tienen

registro sanitario en mas de 100 paises.
2.6.1 ESTRUCTURA QUIMICA

Quimicamente, el levonorgestrel es una hormona esteroidea activa y enantiomero de la mezcla

racémica norgestrel. Es una progestina gonano derivado del 19-nortestosterona.

Datos quimicos
Formula Co1H250,

Peso Molecular 312.446 g/mol
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2.6.2 FARMACOCINETICA
Definicion:

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que un farmaco
es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de dilucidar quée sucede con un farmaco

desde el momento en el que es administrado hasta su total eliminacion del cuerpo.

Para ello, se han desarrollado diferentes modelos que simplifiquen los numerosos procesos que
tienen lugar entre el organismo y el farmaco, el estudio detallado de los sucesivos pasos que

atraviesa el farmaco en el organismo:

e Liberacion del producto activo,

e Absorcion del mismo,

« Distribucion por el organismo,

e Metabolismo o inactivacion, al ser reconocido por el organismo como una sustancia

extrafia al mismo, y

Eliminacion del farmaco o los residuos que queden del mismo. .(Bases farmacoldgicas de la

terapéutica. Goodman y Gilman. 7ma edicidn, cap. 1, pag. 3).

2.6.3 FARMACOCINETICA DE LEVONORGESTREL

El levonorgestrel, es un anticonceptivo oral de emergencia, tipo progestageno de sintesis, con

ligera actividad estrogénica.
Absorcion:

Levonorgestrel es un progestageno que se absorbe rapidamente, en menos de una hora. La
biodisponibilidad absoluta del levonorgestrel es casi de 100% de la dosis administrada. La

concentracion plasméatica maxima se alcanza en menos de dos horas.
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Distribucion:

La distribucion del levonorgestrel es a través de la union a la albdmina sérica en 50% vy a la
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) en 47.5%. Solo alrededor de 1,5 a 2,5% de los

niveles séricos totales esta presente en forma de esteroide libre.
Metabolismo:

Levonorgestrel se metaboliza en rifion (60 a 80%) y en el higado (20-40%), Los metabolitos
primarios hidroxilados son 3 alfa, 5 beta-tetrahidrolevonorgestrel, 3 alfa, 5 alfa-
tetrahidrolevonorgestrel y 16 beta-hidroxinorgestrel y juntos constituyen menos de 10% de las
concentraciones plasmaticas. También existen cantidades pequefias de metabolitos sulfato y
flucoronido en plasma. En orina se han identificado metabolitos hidroxilados en las posiciones 2

alfa 'y 16 beta.

Eliminacion:

La vida media en plasma es de 9 a 15 horas. El levonorgestrel se excreta en forma de

metabolitos en orina y en menor proporcion en heces.
Alrededor de 0,1% de la dosis puede ser secretada en la leche materna.
FARMACODINAMIA

La farmacodinamia o farmacodinamica, se define como el estudio de los efectos bioquimicos y
fisiolégicos de los fArmacos y sus mecanismos de accion. El anélisis de la accion medicamentosa
busca definir las interacciones quimicas o fisicas entre el medicamento y la célula “blanco” e
identificar la sucesion o consecuencia completa y amplitud de cada agente. El analisis completo
mencionado sentara las bases para el empleo terapéutico racional de cada farmaco y para la
formulacion de nuevos y mejores agentes terapéuticos. La investigacion en farmacodinamia
permite obtener conocimientos fundamentales de la regulacion bioquimica y fisiol6gica. Goodman

y Gilman. 7ma edicién, cap. 2, pag. 31)
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2.6.4 MECANISMO DE ACCION DE LEVONORGESTREL

Reunidos en la ciudad de San Salvador, El Salvador, el dia 2 de octubre del 2010, el Consorcio
Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (CLAE) y el Comité de Derechos Sexuales y
Reproductivos de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), analizo la situacion de la Anticoncepcion de Emergencia en Latinoamérica y el

Caribe. Acordando lo siguiente en lo relativo a los mecanismos de accion.

Los estudios de prevencion del embarazo por levonorgestrel 1.5 mg se orientaron a evaluar los
efectos sobre la interferencia con los procesos previos a la fecundacion (ovulacion y migracion
espermatica), e interferencia con procesos posteriores a la fecundacion (cambios en la calidad del
endometrio). A continuaciéon se resumen los hallazgos mas recientes en relacion con los

mecanismos de accion.

1.- Efecto sobre la migracion espermatica

Al momento de la ovulacidn, el moco cervical presenta condiciones adecuadas para la migracion
espermatica ya que es transparente, abundante, elastico, y sus moléculas se disponen en paralelo

formando verdaderos canales, de forma tal que facilita la migracion de los espermatozoides.

Con el uso de levonorgestrel 1.5 mg esta arquitectura normal es alterada, provocando que el
moco cervical se torne grueso, espeso, hostil, y que sus moléculas se encuentren entrecruzadas
sin formar canales. Esto impide el proceso de migracion. El levonorgestrel aumenta también el
pH del fluido uterino, asi como la viscosidad del moco cervical, fenomenos que inmovilizan a

los espermatozoides.

Al ocurrir el coito, los espermatozoides migran desde el cuello uterino en dos fases: una fase
rapida y breve, por la cual llegan los primeros espermatozoides a la trompa a los pocos minutos
después del coito, y una fase sostenida en el tiempo por la cual los espermatozoides almacenados
en las criptas del cuello uterino migran en sucesivas cohortes hacia la trompa en el curso de

varios dias.
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Unicamente los espermatozoides que migran en la fase tardia tienen capacidad fecundante, el

tiempo de latencia permite que este proceso sea potencialmente alterado por el levonorgestrel.

Por otra parte, el levonorgestrel tiene efectos sobre la capacidad de los espermatozoides para
adherirse al 6vulo por la mayor produccion de glicodelina-A, sustancia que se segrega en el

endometrio y dificulta la unioén del espermatozoide con la zona pelucida del ovocito.

2.- Efecto sobre la ovulacion

La posibilidad de que levonorgestrel 1.5mg pildora administrado como anticoncepcion de
emergencia inhiba la ovulacion en la mujer ha sido explorada por varios autores utilizando
diversos disefios experimentales. En algunos casos, el levonorgestrel 1.5 mg pildoras ha sido
administrado en el dia del pico de LH (Hormona Luteinizante) (LH+0) en la orina, el cual es
facil de detectar, pero tiene el inconveniente de que la ovulacion suele ocurrir en ese mismo dia y

por lo tanto es demasiado tarde para inhibirla.

La conclusion que emerge de estos estudios es que levonorgestrel 1.5 mg pildora, administrado durante la
fase folicular tiene la capacidad de interferir con el proceso ovulatorio, ya sea suprimiendo el pico de LH
(Hormona Luteinizante), la ruptura folicular o la luteinizacion, lo cual parece depender del momento en
gue se administra. No se ha evaluado su posible interferencia con otros componentes criticos del proceso
ovulatorio, como son la maduracién del oocito y la expansion del cumulo odsforo. (Consorcio

Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia, Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la

Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, octubre 2010.)

Es evidente que levonorgestrel 1.5 mg pildoras administrado durante la fase folicular tiene la
capacidad de interferir con el proceso ovulatorio, ya sea suprimiendo el pico de LH, la ruptura
folicular o la luteinizacion, lo cual parece depender del momento en que se administra. No se ha
evaluado su posible interferencia con otros componentes criticos del proceso ovulatorio, como

son la maduracion del oocito y la expansion del cimulo odsforo.
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2.6.6 REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

Las reacciones adversas medicamentosas mas comunes por el uso de levonorgestrel 1.5 mg
como método de emergencia son las siguientes:
Reacciones Adversas Leves:
o Irregularidades menstruales (retraso en la menstruacion, menstruacion excepcionalmente
intensa, sangrados)
e Mareos, dolor de cabeza.

o Nauseas, dolor en la parte baja del abdomen.

Reacciones Adversas Moderadas:

e Sangrado intermitente
Reacciones Adversas Severas:

e Trastornos vasculares: enfermedad tromboembolica venosa, infarto del miocardio,
enfermedad vascular cerebral.
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3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo- prospectivo-cuali-cuantitativo; es descriptivo porque

se logra una descripcion del uso continuo e inadecuado de levonorgestrel pildora de 1.5 mg.

Es prospectivo porque exponemos la causa del problema para luego determinar la aparicion del
efecto con informacidn que se realiza en el presente y con datos actuales, la informacion se
registra en los meses de marzo a junio 2011, durante el uso de levonogestrel pildorade 1.5 mg vy

la manifestacion de las reacciones adversas que provocan este farmaco.

Es Cualitativo por que se evalta el nivel de conocimiento que tienen las jovenes acerca del uso
de Levonogestrel pildora del.5 mg, asi como también los factores que inducen a la utilizacion
del farmaco y se investiga quienes recomiendan el uso del levonogestrel pildora de 1.5 mg a
las jovenes en estudio, Es cuantitativo por que obtenemos datos numéricos de las variables
como: a cuantas jovenes se estudian segun la edad ; que porcentaje de las jovenes en estudio

utilizan levonogestrel pildora de 1.5 mg y cuantas jovenes presentan reacciones adversas.

3.2 Descripcién del @ambito de estudio

El estudio se realizara en las Residencias Universitarias “Arlen Siu” ubicada en Villa Fontana
Norte, Managua, costado sur de la colonia Miguel Bonilla. Dichas residencias cuentan con 95
casas y en un edificio con 25 cuartos, Donde se les brindan los servicios de alimentacion,

atencion médica y recreacion.

3.3 Poblacién y Muestra

La Poblacion: Es no probabilistica, y se obtienen por conveniencia encontrando que la
poblacion esta compuesta por 135 JOvenes de 17-27 afios que habitan en las Residencias
Universitarias “Arlen Siu” Villa Fontana Norte, Managua Seleccionadas tomando en cuenta los

criterios de inclusion y que han usado levonorgestrel pildora de 1.5 mg.
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La Muestra: Se seleccion6 a conveniencia, identificando solamente el uso y reacciones
adversas por lo cual esta representada por 70 jovenes de 17 a 27 afios que toman levonorgestrel

pildora de 1.5 mg.

3.4 Criterios de Inclusion
- JOvenes de 17 a 27 afios y que habitan en las Residencias Universitarias Arlen Siu.

- Jovenes que usan levonorgestrel pildora de 1.5 mg y presentan reacciones adversa

medicamentosas.

3.5 Criterios de exclusion
-Jovenes menores de 17 y mayores de 27 afios.
-Jovenes que no usan levonorgestrel pildora de 1.5mg.

- Jovenes que usan levonorgestrel pildora de 1.5 mg y no presentan reacciones adversas

medicamentosas.

3.6 Variables

Variables Independientes:
-Edad.

-Método Anticonceptivo que usa.

Variables Dependientes
-Motivo de uso.
- Nivel de conocimiento en general acerca de levonorgestrel.

-Reacciones Adversas Medicamentosas causadas por el uso de levonorgestrel.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTOS INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTES
Cantidad de tiempo desde el 17-27
Edad nacimiento de la misma hasta Afos

el presente.

Métodos Anticonceptivos.

Es aquel que impide o reduce
significativamente las
posibilidades de una
fecundacion.

Meétodo anticonceptivo

Método anticonceptivo de
Emergencia.

-Método de Barrera
-Métodos Definitivos
-Métodos Hormonales

-Levonorgestrel 1.5 mg pildora.

VARIABLES
DEPENDIENTES

CONCEPTOS

INDICADORES

ESCALA

Motivo de uso

Razon por la cual las jévenes deciden
usar Levonorgestrel 1.5mg pildora
primera vez.

-Uso de anticonceptivos regulares.

-Conocimiento acerca de las RAM que

provoca levonorgestrel 1.5 mg pildoras.

-Ventajas que ofrece levonorgestrel 1.5
mg pildoras.

-Preservativos
-Anticonceptivos orales

-Mucha informacién
-Poca informacion
-Nada

-Fécil de obtener
-Confiabilidad del método

RAM por el uso de
Levonorgestrel

Son acontecimientos nocivos y no
intencionales que aparecen con la
ingestion de un medicamento en
dosis recomendadas normalmente
para la profilaxis o el tratamiento
de una enfermedad.

Leves

Moderadas

e Irregularidades menstruales
e  Mareos, dolor de cabeza.
e Nauseas, dolor en la parte

baja del abdomen

e  Sangrado intermitente
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3.8 MATERIALES Y METODOS

Métodos:

La recopilacion de la informacion es de primer orden porque se hace a través de una entrevista
Libre y dirigida e individual, de manera que el entrevistador deja en libertad al entrevistado para
que proporcione sus ideas con amplitud y al mismo tiempo lleva elaborado un plan que contiene

las preguntas que guiaran al entrevistado.
Materiales para recolectar informacion:
Los materiales utilizados son revistos a fines al tema, libros, web grafia.

Materiales para procesar informacion

Para procesar informacién se utiliza el Programa para el anélisis de los datos (SPSS). Office

Microsoft Word .Estableciendo las relaciones de los datos analizados en gréaficos.
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RESULTADOS

De la informacién obtenida mediante las entrevistas realizadas a las Jovenes (cada una de ellas
representan un caso) que habitan en las residencias universitarias “Arlen Siu” se obtuvieron los

siguientes resultados.

1. Segun la edad se clasifico a las jovenes que presentan reacciones adversas por el uso de
levonorgestrel 1.5mg pildora; en tres rangos de edades: De 17- 20 afios 48 casos
(68.57%), 20 casos de 21 -24afios (28.57%), y 2 casos de 25- 27 afios con el (2.85%).

2. Las reacciones adversas medicamentosas que se presentan por el uso de levonorgestrel

1.5 mg pildoras en las jovenes seleccionadas son las siguientes:

RAM leves: 20 casos (28.57%) desordenes menstruales, 15 casos (21.42%) nauseas, 11
casos (15.71%) cefalea, 2 casos (2.85%) dolor pélvico y 1 caso (1.42%) mareos. 14

casos (20%) desordenes menstruales mas nauseas y vomitos.
RAM moderadas: 7 casos (10.57%) presentaron sangrado intermitente.

3. Los factores que predisponen a las jovenes entrevistadas a la utilizacién de

levonorgestrel 1.5 mg pildora son los siguientes:

En relacién al tipo de método anticonceptivo que utilizan: 38 casos (54.28%) afirman no
usar ningun método anticonceptivo; 18 casos (25.71%) decidieron usarla por
rompimiento del preservativo; 14 casos (20 %) usan la pildora por olvido de la dosis

diaria de anticonceptivo.

Segun el conocimiento que tienen las jovenes en estudio acerca de las reacciones
adversas que ocasiona el uso de levonorgestrel 1.5 mg pildora: 40 casos (57.14%) tienen
poca informacion, 16 casos (22.85%) dicen tener mucha informacion y 14 casos (20%)

no tienen ninguna informacion.
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Con respecto a las ventajas que ofrece levonorgestrel 1.5 mg pildora, los 70 casos

(100%) coinciden en la facilidad de obtenerlas y en la confiabilidad del método.

. Los factores de riesgo que inciden en la manifestacion de las reacciones adversas en las

jévenes seleccionadas que usan levonorgestrel 1.5 mg pildora son los siguientes:

Uso de otros métodos anticonceptivos durante la administracion de levonorgestrel 1.5 mg
pildora entre los que se encuentran: preservativo 33 casos (47.14%) 11 casos (15.71%)
utilizan inyeccion mensual, 10 casos (14.28%) anticonceptivos orales y 1 caso (1.42%.)

Utiliza parches anticonceptivos.

Con respecto a la frecuencia de uso, 16 casos (22.85%) la usan mensual, 16 casos
(22.85%) la usan anual, 13 casos (18.57%) lo usan semestral, 12 casos (17.14%) lo usan

semanal, 7 casos (10%) lo usan cada 15 dias y 6 casos (8.57%) lo usan trimestral.

Dentro de las patologias asociadas encontramos: 52 casos (74.29%) no tienen
enfermedades asociadas, 7 casos (10%) gastritis, 5 casos (7.14%) infeccion renal, 3 casos
(4.28%) migrafia, 2 casos (2.85%) enfermedades hepaticas, 1 caso (5.6%) fiebre

reumatica.
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GRAFICO 1

Grupos etareos segun la manifestacion de Reacciones Adversas

Medicamentosas

17-20 afios 21-24 afios 25-27 afios

Fuente: Anexo 1.

El grupo etareo de edades en el que méas se presentaron reacciones adversas medicamentosas es
de 17-20 afios, debido a la gran carga hormonal que trae este anticonceptivo de emergencia
puede provocar RAM que afectan principalmente a jovenes con este rango de edades ya que
desde el punto de vista reproductivo una mujer tiene una madurez hormonal y fisiol6gica para

empezar una vida sexual activa entre los 21-23 afios.
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GRAFICO 2

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS LEVES CAUSADAS
POR LEVONORGESTREL 1.5 mg.
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20.00%

20.00%
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15.00%

10.00%

2.85%
5.00% 1.42%

0.00%

Fuente: Anexo N° 2

Las RAM leves son las que se presentan con mayor frecuencia en los casos estudiados, a pesar
de considerarse leves no dejan de ser relevantes y de causar dafio al organismo, como: Los
desordenes mentruales y dolores pelvicos se dan por el efecto directo que tiene el levonorgestrel
1.5 mg sobre la ovulacion y por ende en los ciclos menstruales, los dolores de cabeza, nauseas y
mareos se dan porque el levonorgestrel incrementa la excitabilidad del cerebro, debido a que la
accion termogenica de levonorgestrel y de otras progestinas sinteticas se realiza en el SNC

(sistema nervioso central).
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GRAFICO 3

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS MODERADAS
CAUSADAS POR LEVONORGESTREL 1.5 mg.
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1

B SANGRADO INTERMITENTE

Fuente: Anexo N° 3

El sangrado intermitente se manifiesta debido a los cambios en los ciclos menstruales, se
considera por lo general como fluidos 0 manchas rosadas que se segregan de igual manera que la

menstruacion pero en menor intensidad y duracion.
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GRAFICO 4

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

89.43%

RAM LEVES RAM MODERADAS

Fuente: Anexo N° 4

El sangrado intermitente se manifiesta debido a los cambios en los ciclos menstruales, se
considera por lo general como fluidos 0 manchas rosadas gque se segregan de igual manera que la

menstruacion pero en menor intensidad y duracion.
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GRAFICO 5

Factores Predisponentes: Métodos anticonceptivos regulares utilizados

cuando usaron levonorgestrel 1.5mg por primera vez.

54.28%

25.71%
20%

NO USA NINGUN PRESERVATIVOS METODOS
METODO ANTICONCEPTIVOS
ANTICONCEPTIVO ORALES

Fuente: Anexo N° 5.

Loa factores que predisponen al uso de levonorgestrel 1.5 mg es primeramente que las jovenes
no usan ningn método anticonceptivo regular. Sin embargo, un poco menos de la mitad de las
jévenes lo usan cuando se produce un rompimiento de preservativo o un olvido en la toma de la

dosis en la toma del anticonceptivo oral regular.
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GRAFICO 6

Factores predisponentes: Conocimiento acerca de las reacciones adversas

medicamentosas.
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Fuente: Anexo N°6.

Se estima que las jovenes en estudio evitan un posible embarazo usando el anticonceptivo de
emergencia levonorgestrel 1.5mg, sin embargo gran parte de ellas cuentan con muy poca
informacién acerca de dicho método y de las RAM que estos provocan. Esto se debe a que la
mayoria de las jovenes se quedan Unicamente con la informacion plasmada en las indicaciones
de la caja y no se informan mas acerca de los beneficios y riesgos que implica el uso de este

anticonceptivo.
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GRAFICO 7

Factores que predisponen al uso de levonorgestrel 1.5 mg: facilidad de

obtener y confiabilidad del método.

100%

Facilidad de obtener

Confiabilidad en el metodo

Fuente: anexo N°7

Hoy en dia las jovenes prefieren las formas mas faciles y accesibles para protegerse de un

embarazo y estas cualidades las encuentran en los anticonceptivos de emergencia.

37




GRAFICO 8

Factores que inciden en la manifestacion de reacciones adversas: uso de

metodos anticonceptivos regulares
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Fuente: Anexo N°8

Del total de las entrevistadas que utilizan levonorgestrel 1.5 mg, menos de la mitad de estas usan
un método anticonceptivo regular, en su mayoria usan preservativos seguidos de anticonceptivos
orales e intramusculares, este es uno de los motivos que aumenta el uso de levonorgestrel ya que
al no planificar con ningun método recurren al uso de este, sin embargo, el utilizar métodos
anticonceptivos regulares no las excluye de hacer uso de levonorgestrel en algin momento de su

vida.

38




GRAFICO 9

Factores que inciden en la manifestacion de reacciones adversas: frecuencia

de uso de levonorgestrel 1.5 mg.
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Fuente: Anexo N° 9

El uso de levonorgestrel 1.5mg esta indicado para ocasiones de emergencia, tales como,
rompimiento del preservativo, olvido de la dosis de anticonceptivos Yy en algunos casos por
abuso sexual. Sin embargo el uso que se refleja en los datos es totalmente contradictorio a lo

estipulado por la OMS que esta debe utilizarse como maximo una vez por afio.

Este estudio refleja que existe un nimero considerable de mujeres que le dan el uso adecuado al
levonorgestrel 1.5 mg, sin embargo, es importante considerar la cantidad significativa de mujeres
que le dan uso inadecuado a este metodo, olvidando que estd indicado Unicamente para las

emergencia
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GRAFICO 10

PATOLOGIAS ASOCIADAS
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Fuente: Anexo N°10.

A pesar de no haber obtenido muchos casos de factores de riesgo, se observa que la enfermedad
que mas padecen las jovenes es gastritis y hay que destacar que este anticonceptivo provoca
dafios gastrointestinales y mas aun utilizdndolo de manera frecuente lo cual agrava en gran
medida dicha enfermedad, utilizando por ende medicamentos antiacidos los cuales al combinarse
con anticonceptivos hormonales orales disminuye su absorcion por lo tanto la eficacia
anticonceptiva de la pildora.
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5.1 CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion acerca de la evaluacion de

las reacciones adversa que causa el levonorgestrel de 1.5 mg pildora en jovenes de 17 a 27afos

concluimos lo siguiente:

1. El grupo etareo en el que mas inciden las reacciones adversas medicamentosas por

levonorgestrel 1.5mg pildora es el de 17-20 afios.

. Las reacciones adversas medicamentosas que se presentan con mayor frecuencia

por el uso de levonorgestrel 1.5 mg en las jovenes seleccionadas son los
desordenes menstruales (RAM leve).

. Los factores que predispusieron a las jovenes entrevistadas a utilizar el

levonorgestrel 1.5 mg. Pildora por primera vez, es: no usar ningin método
anticonceptivo regular, ademas de que consideran que levonorgestrel 1.5 mg

pildora es facil de obtener y confiable.

Los factores que inciden en la manifestacion de las reacciones adversas del
levonorgestrel la 1.5 mg. Pildora son: la frecuencia de uso de la levonorgestrel
1.5 mg, el uso simultaneo de Otros método anticonceptivo hormonales y

patologias asociadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para darle solucion a los problemas encontrados en la investigacion se recomienda lo siguiente:

1. Proporcionar a las autoridades correspondientes, los resultado de la investigacion, para que
apoyen en el uso racional de levonorgestrel 1.5 mg pildora, dentro de las residencias

universitarias.

2. Facilitar la informacién necesaria acerca del uso de los métodos anticonceptivos de
emergencias y las reacciones adversas que causan, especificamente de levonorgestrel 1.5 mg
pildora, realizando conferencias a las jovenes que habitan en la residencia universitaria Arlen
Siu.

3. Promover el uso de métodos regulares anticonceptivos en las jovenes que habitan en las
residencias universitarias Arlen Siu, a través de talleres, charlas de planificacion familiar y

prevencion de enfermedades de transmision sexual.

4. Retomar los datos obtenidos en este estudio para investigaciones posteriores con el objeto de
obtener resultados mas amplios.
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