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El sistema anticonceptivo a base de implantes subdérmicos liberadores 

de levonorgestrel (Norplant'®), inició su desarrollo en 1966 a cargo de Los 

Laboratorios The Population Council's Center for Biomedical Research, NY, 

U.S.A bajo consentimiento de la National Drug Regulatory Agency de 

Finlandia donde se fabrica el implante. 

Entre 1966 Y 1974 se realizaron en Chile los estudios clínicos que 

llevaron a la creación de un sistema de liberación a base de 6 cápsulas de 

silástic (Dimetilpolisiloxano) de aspecto tubular, cada una con 36 mg. de 

levonorgestrel en su interior, con una longitud de 34 mm y un diámetro de 

2.4 mm. Desde entonces, más de 55,000 mujeres en 46 paises han 

participado en estudios clinicos. El Norplant ha sido registrado en más de 60 

paises y ha sido utilizado por cerca de 6 millones de mujeres en el mundo. 

Los implantes anticonceptivos subdérmicos se basan en la liberación 

de progestinas mediante la colocación de una cápsula de polímeros o 

cilindros colocados bajo la piel. Este método anticonceptivo difiere de los 

anticonceptivos orales que producen fluctuaciones diarias altas en los 

niveles plasmáticos hormonales. Esta progestina (Ievonorgestrel) es también 

diferente de los anticonceptivos inyectables que producen altos niveles de 

hormona al principio y que declinan posteriormente; el patrón de liberación 

baja y constante de los implantes, produce menos efectos secundarios y 

mayor protección contra el riesgo de embarazo durante 5 años,,,. La gran 

ventaja de este método es lograr anticoncepción a largo plazo, obteniendo 

reversibilidad con total recuperación de la fertilidad después del retiro de los 

implantes. 

Aunque la eficacia anticonceptiva del Norplant es de las más altas 

entre los diferentes métodos de planificación familiar (98 a 99%), los 

trastornos menstruales y la cefalea entre otros han contribuido de manera 
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importante para ser la razón principal en el retiro de los implantes, debido a 

esto se realiza el presente estudio para conocer la tasa de prevalencia de 

los efectos secundarios del Norplant, asi como las causas de retiro del 

mismo en la población usuaria del Departamento de Planificación Familiar 

en el INPer. De manera secundaria se evaluará la eficacia de este método 

anticonceptivo, ya que por tratarse de una muestra pequeña de pacientes, 

esta variable debe considerarse sólo para conocer el comportamiento de 

este anticonceptivo en nuestras usuarias hasta el momento y no para 

establecer una tasa de eficacia anticonceptiva. 
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2.1. Conocer las caracteristicas sociodemográficas de las mujeres 

usuarias de Norplant en el INPer. 

2.2. Evaluar la eficacia anticonceptiva, seguridad y aceptabilidad del 

Norplant en este grupo de estudio. 
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3.1 Tipo de investigación: Observacional 

3.2 Tipo de diseño: Cohorte, descriptivo 

3.3 Características del estudio: Retrospectivo 
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4.1. CRITERIOS DE INCLUSiÓN: 

4.1.1. Mujeres entre los 18 y 40 años de edad en quienes se insertó 

el Norplant. 

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSiÓN: 

4.2.1. Mujeres que tengan tratamiento a base de barbitúricos. 

fenitoina. carbamacepina. fenilbutazona. isoniacida. 

4.2.2. Mujeres que tengan hepatopatias. enfermedad tromboembólica 

venosa activa, sospecha de embarazo, cáncer de mama. 

colagenopatias. 

4.2.3. Mujeres cuya información no pueda ser recolectada por faltar o 

no estar consignada en el expediente clinico o por pérdida en 

el seguimiento. 
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El Norplant es un implante anticonceptivo que consta de seis cápsulas 

que contienen cada una 36 mg. de levonorgestrel, las cuales son 

depositadas por debajo de la piel en la parte superior del brazo de la mujer; 

éste provee protección contra el embarazo durante 5 años".". 

Su efecto anticonceptivo se basa principalmente en la tasa de 

liberación diaria de 40 microgramos de esta hormona a traves de las 

paredes silásticas de las cápsulas, esto equivale a la dosis diaria recibida 

por las mujeres que utilizan por ejemplo la miniplldora. Este método 

anticonceptivo de implante permite mantener niveles séricos continuos y 

estables cada día. Existen estudios que describen el papel tan importante de 

los receptores endometriales hacia la progesterona realizados durante ciclos 

menstruales normales como el RNAm, que se encuentra en el epitelio 

glandular o permanece dentro del estroma celular, estos determinan una 

importante actividad biológica de la progesterona en el control de la 

fertilidad,,). 

Durante un ciclo menstrual normal, la concentración de proteínas 

receptoras de progesterona en el en dome trio varía de acuerdo a cada 

periodo menstrual. Durante la fase proliferativa, las concentraciones de 

estrógeno plasmático están elevadas y los receptores a la progesterona 

tienden a incrementarse. En contraste, durante la fase secretora las 

concentraciones plasmáticas de progesterona están elevadas reduciéndose 

la expresíón glandular de las protelnas receptoras a progesterona. Aunque 

el epítelio y el estroma glandular están expuestos al mismo mecanismo 

hormonal, los niveles receptores a progesterona difieren en cada ciclo 

menstrual. Este mecanismo de sensibilidad aún no es bien comprendido. 

Existen dos formas de receptores a progesterona, A y B, cada uno puede 

6 



lJU'f1tlf.NC1A.1HS~ CON n USO DII 1.0$ IIoIF'I.o\NTES ,r.NTlCQNC[pflVOS 
s.ueDt1UollCOS LlBER.t.DORf.S DII U\lOflNORCfSnu:~ 

ser transcrito en el mismo gen utilizando dos distintos promotores(3)' Hasta el 

momento no han sido reconocidas las diferentes expresiones de los 

receptores de la progesterona en el endometrio en cada ciclo menstrual. 

En las mujeres usuarias de Norplant, las concentraciones plasmáticas 

de levonorgestrel son constantemente elevadas. Durante el primer año de 

uso, el levonorgestrel es liberado de los implantes entre 0.05 a 0.08mg/dla,,) 

y en el plasma periférico las concentraciones de ésta honmona permanecen 

constantes entre 1.2nmol,,). Aunque las concentraciones en la sangre 

periférica se mantienen elevadas, los receptores de progesterona continúan 

elevados en el endometrio de las usuarias de Norplant. Asl mismo el 

levonorgestrel ha demostrado una actividad en receptores a estrógeno 

positivo, pero no ha demostrado afinidad por los receptores estrogénicos en 

el Cáncer de Mama(6)' 

Estudios de hibridación In-Situ, realizados para la búsqueda de 

receptores a progesterona endometriales han demostrado que estos se 

encuentran de manera permanente en el epitelio glandular del endometrio 

proliferativo y sus concentraciones disminuyen cuando se encuentra en la 

fase secretora del ciclo menstrual. En contraste, los niveles de receptores 

RNAm en las células del estroma se mantienen relativamente constantes a 

través de todo el ciclo menstrual. Los autores de este estudio(3) concluyen 

que la variación en la concentración de las proteínas receptoras de 

progesterona, puede ser detectada mediante estudios de 

inmunohistoquímica y también con estudios de hibridación In-Situ. Los 

receptores en el endometrio del Norplant también pueden ser detectados 

mediante éstas técnicas de laboratorio, sin embargo, el funcionamiento de 

los receptores a progesterona mediante estos estudios de laboratorio no 

pudo ser establecido. En pacientes con amenorrea se presentó 

significativamente mayor cantidad de progesterona, pero con 

concentraciones bajas de estrógenos plasmáticos que en aquellas con 

hemorragia endometrial. La importancia cllnica de los diferentes niveles de 

7 
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receptores RNAm y las concentraciones plasmáticas de estrógeno entre los 

grupos con amenorrea y el grupo con hemorragia requiere de mayor 

investigación. 

Dentro de los mecanismos de acción acerca del Norplant se describe 

que gracias a la liberación continua, manteniendo niveles séricos estables, 

se permite la condensación del moco cervical dentro de las primeras 24 a 

48 horas posteriores a la inserción del implante, además contribuye en la 

inhibición de la ovulación o disfunción anovulatoria, ya que los niveles 

plasmáticos constantes del levonorgestrel actúan a nivel del eje hipotálamo

hipófisis interfiriendo en el pico de FSH-LH en alrededor del 50-75% de los 

ciclos menstruales (dependiendo de la duración de uso y del peso de la 

mujer, resultando anovulación). En el resto de ciclos puede haber evidencia 

de ovulación aunque no de manera consistente, con .concepción viable 

debido a disfunción ovulatoria por los picos de FSH-LH inferiores a la 

normalidad, la luteinizacion folicular, defectos luteinicos, perfil estrogénico 

anómalo, etc. Otros mecanismos pueden ser: el efecto sobre el endometrio 

provocando atrofia del mismo debido a la falta de estimulo estrogénico. Sin 

embargo, no puede decirse que el Norplant sea un abortivo, ya que se han 

empleado sistemas de detección de fracción beta de HGC extremadamente 

sensibles, sin evidenciarse resultados positivos en usuarias de este 

anticonceptivo(2,3,5.7)· 

Dentro de las primeras 24 horas de inserción, se logra un nivel de 

protección bastante eficaz para prevenir la concepción, ofreciendo 

protección durante largo tiempo. Algunos estudios han demostrado que es 

un anticonceptivo altamente eficaz con un indice de falla menor al 1-2% al 

final del primer año de uso, continuando muy bajas durante los siguientes 

añOS",. Sin duda sus ventajas son muchas: alta eficacia anticonceptiva, 

reversibilidad, evita las fallas de los anticonceptivos orales por omisión de la 

dosis, etc. 

8 
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La Dra. Diana Fleming de la Cllnica del Planificación Familiar de 

Edinburgo realizó un estudio retrospectivo en 1997 en Inglaterra en donde el 

objetivo era comparar la eficacia y continuidad de los métodos 

anticonceptivos de larga duración en 253 mujeres que por primera vez 

serian usuarias del Dispositivo Intrauterino, y en 502 pacientes que también 

por primera vez aceptaron la inserción del Norplant, el estudio se continuó 

durante 33 meses, observando que las pacientes usuarias de otros 

anticonceptivos gradualmente cambiaron a estos implantes por 

inconformidad hacia los métodos que tenlan en uso, incrementando el rango 

de aceptabilidad y continuación de aquellas usuariás del Norplant. 

De las pacientes que decidieron cambiar de un anticonceptivo no 

hormonal hacia el Norplant se registró a los 12 meses de uso una tasa de 

continuidad de 84%; y un 70% en las que utilizaban DIU; a los 18 meses fue 

de 80% para el Norplant y de 54.3% para las usuarias de DIU(9). 

Debido al incremento poblacional a nivel mundial, sobre todo en paises 

en vias de desarrollo, se ha teniendo la necesidad de implementar un 

método anticonceptivo eficaz, que permita a la mujer usuaria seguridad en 

su utilización por tiempo prolongado tanto en la población en general como 

en las de riesgo, como por ejemplo en mujeres infectadas por el virus de 

Inmunodeficiencia adquirida ya que esta patologia ha provocado un 

problema mayor de salud pública. Existe un estudio que se realizó en 

Tailandia en 1997, en mujeres con HIV positivo embarazadas, registrándose 

un incremento acelerado de la via de transmisión vertical de la infección de 

madre a hijo, por este motivo los programas de anticoncepción tienen un 

papel muy importante en la prevención y control de este problema. En estas 

mujeres se demostró una alta eficacia y seguridad, con buena tolerancia y 

una adecuada anticoncepción por tiempo prolongado, reportando efectos 

colaterales como cefalea, náusea, anorexia, acné y/o melasma con 

porcentajes de presentación muy bajos que oscilaban entre 5 y 10% para 

9 
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todos, tanto a los 6 y 12 meses de uso, siendo no muy significativos en 

comparación con mujeres no infectadas por HIV,IO)' 

Estudios clinicos han demostrado una correlación entre el peso 

corporal de la mujer y el grado de protección anticonceptiva con el Norplant, 

especialmente en aquellas con un peso superior a los 70 kilos, ya que tienen 

mayor riesgo de presentar embarazo en comparación a aquellas con un 

peso corporal menor,,,.,,). Dentro de los efectos secundarios que se 

presentan con mayor frecuencia son las alteraciones menstruales como la 

hemorragia prolongada e irregular, disfunción que tiende a desaparecer a 

medida que se continúa con el uso del implante, por lo que la paciente deber 

ser informada acerca de esto, asl como del tiempo aproximado de duración 

de los mismos, y de la efectividad de este método anticonceptivo, ayudando 

de esta manera a una reducción importante en la tasa de retiro del mismo,,,, 

Debido a una alta incidencia de la hemorragia uterina irregular 

secundaria al uso prolongado de progestina se han realizado diferentes 

estudios para poder determinar los factores endometriales que llevan a que 

se presente esta anomalia. A diferencia de que la progesterona induzca el 

inicio de la menstruación posterior a la suspensión de los estrógenos, los 

mecanismos responsables de la hemorragia irregular asociada a las 

progestinas de efecto prolongado aún no son bien conocidas, se dice que la 

hemorragia se inicia cuando se encuentra de manera asociada un estado 

inadecuado de hemostasia, asi como alteraciones en la integridad tisular. El 

Norplant ha sido examinado en aquellas pacientes usuarias de este método 

anticonceptivo y se ha observado que existe una alteración del factor tisular 

en el estroma celular en el endometrio, que es el primer iniciador de la 

hemostasia. Estos estudio se realizaron en ensayos de hibridación e 

inmunohistoquimicos mediante la obtención de biopsias endometriales en 

mujeres con ciclos menstruales normales y en aquellas usuarias de 

Norplant",) en las cuales se llegó a la conclusión de que este anticonceptivo 

conlleva a la reducción del factor tisular del estroma celular endometrial con 

)0 
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presencia de hemorragia principalmente durante los primeros 6 a 12 meses 

de uso correspondiendo al pico máximo de episodios de sangrado. 

disminuyendo significativamente después del primer año de uso 

incrementando gradualmente la expresión del factor tisular mejorando de 

esta forma la integridad vascular,,,,. 

Para lograr controlar los ciclos menstruales irregulares se ha 

propuesto el uso de estrógenos durante el primer año de inserción del 

Norplant. Se han realizado estudios con grupos controles en mujeres que 

recibieron únicamente estrógeno y otro grupo en las que se añadió el 

levonorgestrel durante 90 dias de manejo. En los primeros 21 dias se 

observó una verdadera reducción de los episodios de manchado 

disminuyendo significativamente en los dias siguientes. Los hallazgos 

histopatológicos del endometrio del dia cero revelaron un efecto 

progestágeno consistente. sin cambios en el efecto anticonceptivo", 

Acerca de las alteraciones metabólicas no se ha logrado observar 

cambios en la sintesis de los carbohidratos y lipidos. ya que en diferentes 

estudios se ha demostrado que hay reducción del colesterol y triglicéridos 

asi como de lipropoteinas de baja densidad. lo que representa un efecto 

benéfico. El riesgo de hiperlipidemia asi como de enfermedades 

cardiovasculares aún no está bien definido ya que está bien demostrado que 

los estrógenos incrementan las concentraciones de lipoproteinas de baja 

densidad y el colesterol. El efecto de las progestinas en los lipidos y las 

lipoproteinas séricas dependen directamente de la dosis y tipo de 

progestina. en particular. las grandes dosis de los derivados de 19-

nortestosterona que son opositoras a la 17 -hidroxiprogesterona han 

mostrado una reducción de los niveles de colesterol,,,.,,,. 

No existe evidencia sobre efecto alguno en la presión arterial. Los 

informes acerca de los niveles de cortisol plasmático han reportado 

variaciones. pero no han mostrado variaciones ni sintomatologia de 

hipoadrenalismo,B"2)' Durante la lactancia las progestinas se consideran un 

11 
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método más adecuado para la mujer debido a las bajas dosis de esta 

hormona en la leche materna ya que oscilan entre 23 y 311 pg/ml durante el 

primer mes de inserción del implante que es cuando se han observado los 

más altos niveles de liberación en el plasma matemo. La dosis estándar que 

se han determinado en el plasma del lactante son de aproximadamente 15 a 

18 nmoll litro, lo cual representa menos de la décima parte de los niveles 

que se observan en la madre(18). Los anticonceptivos de implante como el 

Norplant que liberan bajas dosis de progestina pura, pertenecen a la misma 

categoria de anticonceptivos combinados de bajas dosis. El norplant ha sido 

ampliamente recomendado durante el puerperio inmediato, debido a que no 

se han detectado problemas a corto plazo en lactantes amamantados por 

mujeres que utilizan este método anticonceptivo, sin embargo es importante 

recalcar que estos medicamentos aun no han sido valorados en su efecto 

potencial a largo plazo, sobre todo en los mecanismos neuroendócrinos que 

regulan el proceso reproductivo en el adulto, por tanto no debe descartarse 

la probabilidad de efectos retardados '''.''). 

Existen reportes acerca de diferentes efectos colaterales que pueden 

presentarse en mujeres usuarias del Norplant y que han sido descritos en un 

estudio realizado en Maryland, EE.UU, siendo reconocidos por la Food and 

Orug Administration (FOA) en 1995, entre los cuales destacaban 

principalmente la infección local en el sitio de inserción con una incidencia 

menor al 1 % Y que la tasa de presentación oscilaba del 1 er dia hasta los 2.5 

meses posteriores a la inserción del implante, sin embargo esta situación 

puede ser prevenible en gran medida cuando se utilizan técnicas de 

aplicación estériles. Cuando está presente la infección debe brindarse 

tratamiento adecuado a base de antimicrobianos de amplio espectro y 

antiinflamatorios, si a pesar de esto persisten datos de inflamación e 

infección debe retirarse el implante(20). Además se han mencionado 

dificultades en la extracción del mismo al no lograr su localización ya que 

habian sido insertados profundamente o hablan migrado del sitio original, 

también éstas estuvieron relacionadas estrechamente por el antecedente de 
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infección local requiriendo ser retirado bajo anestesia general",) con 

inmovilización del brazo posterior a la cirugia. 

Otros efectos colaterales extremadamente raros y que también fueron 

reportados por los mismos autores del estudio anteriormente mencionado, 

hablan de la presencia de Púrpura Trombocitopénica Trombótica y 

Trombocitopenia asi como Pseudotumor Cerebri (Hipertensión 

Intracraneana) con una incidencia muy baja menor al 5.5 por cada 100,000 

pacienteS(20.21)' 

En algunos ensayos clínicos,,} menos del 5% de las usuarias han 

mencionado cefalea persistente y galactorrea durante el primer año de uso. 

En este estudio también se reportó incremento del tamaño de los ovarios, 

aumento de peso corporal y aparición de quistes ováricos en los primeros 2 

años de inserción del implante. En algunos otros casos se observó efectos 

androgénicos secundarios leves, como hirsutismo y acné e hipertrofia de las 

mamas(20l 

La sintomatologia depresiva en pacientes usuarias del Norplant ha sido 

también mencionada, sobre todo en pacientes en edad reproductiva, en los 

EE.UU se reportan anualmente 3.0/100 personas, con una frecuencia mayor 

del sexo femenino con respecto al masculino con un radio de 2.6. En 1995 

más del 80% de las mujeres entre los 15 y 44 años habian estado bajo el 

uso de anticoncepción hormonal incluyendo aquellas mujeres que habian 

utilizado implantes. Ya que la depresión es un grave problema. la 

determinación de la relación entre los efectos de los anticonceptivos 

hormonales y esta patologia es de vital importancia haciendo hincapié que 

es un efecto colateral raro ya que quizá su posible relación sea muy baja. Se 

realizó un estudio prospectivo de cohorte en 1998 en donde examinaron 

determinados métodos anticonceptivos a base de progestágenos asl como 

el Norplant desde su inició hasta la descontinuación del método, se 

incluyeron 2007 mujeres dentro de 2 grupos: 495 (25%) con Depo-Provera y 

910 (45%) can Norplant, 314 (16%) Anticonceptivos Orales y 288 (14%) Con 
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OT8. Entre las mujeres usuarias de Norplant se encontraron leves cambios 

en los sintomas depresivos alrededor de los 6 meses de uso del implante y 

que estuvieron presentes hasta la descontinuación del mismo. A los 24 

meses de uso continuo tuvieron un incremento en la sintomatologia 

depresiva(22) . 

La tasa de embarazo ectópico no es superior a la de la población en 

general, pero al igual que ocurre con el DIU, ante una gestación en una 

mujer portadora de un Norplant hay que pensar en esa posibilidad "'. 

No existe evidencia de que el uso de anticonceptivos comprometa el 

reinicio de la fertilidad. Cuando el implante se remueve el efecto 

anticonceptivo desaparece rápidamente y la mujer puede quedar 

embarazada durante el siguiente ciclo menstrual(2". En un estudio clínico 

con riguroso seguimiento y control de 95 mujeres en quienes removieron el 

implante para que pudieran concebir, el 50% de ellas presentaron 

embarazo durante los 3 meses posteriores y el 86% al final del año. 

En China, se realizó un estudio que abarcó a 306 usuarias del Norplant 

durante 5 años",), mencionando una tasa de embarazo al inicio del uso del 

implante de 1.53 siendo muy similar a la de los anticonceptivos orales, 

especialmente durante los primeros 3 años de uso y en mujeres de menos 

de 55 kg de peso. La mayor parte de las gestaciones se producen en los 

dos últimos años de uso en mujeres de más de 70 kg de peso, esto es a 

medida que disminuyen las concentraciones de progestina y por lo tanto 

gradualmente la efectividad del método, mencionándose un rango 

acumulado de embarazo del 72 al 90% posterior a los cinco años de uso, 

por este motivo es aconsejable el recambio del sistema al cuarto año de 

uso. Existe cierta correlación entre la regularización del ciclo menstrual y la 

disminución de los niveles séricos de levonorgestrel asi como la existencia 

de ovulaciones esporádicas de manera que el porcentaje de mujeres con 

ciclos menstruales regulares aumenta desde el 27% durante el primer año 

de uso hasta el 63% hacia el quinto año,,,). 
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Las alteraciones menstruales constituyeron el principal motivo de retiro 

más característico del Norplant
C
2f),2.) y la bibliografía conocida así lo describe. 

Hasta un 15% de las mujeres presentan amenorrea en el primer año de uso 

y cerca de un 60% alguna forma de trastorno menstrual sobre todo en los 

primeros meses, lo que en ocasiones no puede ser aceptable para ellas o 

para sus parejas(2<1)" 

Existe un estudio realizado en la clínica Piloto de Profamilía en Santafé 

de Bogotá, Colombia en donde se analizaron a 7,776 mujeres con implantes 

colocados en un periodo de 7 años y 4 meses con la finalidad de averiguar 

el motivo de retiro y ver las razones predominantes para ello agrupándolas 

en 5 categorias que se describen a continuación: C") 

CATEGORIA 1, Motivo esperado de retiro de Norplant 

a) Deseo de embarazo: A solicitud de la paciente interrumpe el método, 

para lograr un embarazo. 

b) Cumplimiento de los 5 años de uso: Que es el tiempo de duración del 

Norplant. 

c) Cambio de método: Usuarias que optaron por la ligadura de trompas 

o el DIU (Tcu380A). 

CATEGORIA 11, Retiro de Norplant por un motivo 

Se trata de usuarias que solicitan retiro del Norplant, por los efectos 

secundarios, tales como disfunción menstrual u otros. También por 

indicación médica al diagnosticarse una enfermedad o al recrudecimiento de 

alguna patologia anterior. 

CATEGORIA 111 Retiro de Norplant por dos motivos 

En este grupo, las usuarias refieren dos motivos de retiro, de los cuales 

predomina uno. Los motivos frecuentes se dieron en este orden: cefalea, 

variaciones en el peso corporal, disfunciones menstruales, malestar 

15 
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Las alteraciones menstruales constituyeron el principal motivo de retiro 

más característico del Norplan~20.", y la bibliografía conocida así lo describe. 

Hasta un 15% de las mujeres presentan amenorrea en el primer año de uso 

y cerca de un 60% alguna forma de trastorno menstrual sobre todo en los 

primeros meses, lo que en ocasiones no puede ser aceptable para ellas o 

para sus parejas,,,,. 

Existe un estudio realizado en la clínica Piloto de Profamilia en Santafé 

de Bogotá, Colombia en donde se analizaron a 7,776 mujeres con implantes 

colocados en un período de 7 años y 4 meses con la finalidad de averiguar 

el motivo de retiro y ver las razones predominantes para ello agrupándolas 

en 5 categorías que se describen a continuación: (24 ) 

CATEGORIA 1, Motivo esperado de retiro de Norplant 

a) Deseo de embarazo: A solicitud de la paciente interrumpe el método, 

para lograr un embarazo. 

b) Cumplimiento de los 5 años de uso: Que es el tiempo de duración del 

Norplant. 

e) Cambio de método: Usuarias que optaron por la ligadura de trompas 

o el DIU (Tcu380A). 

CATEGORIA 11, Retiro de Norplant por un motivo 

Se trata de usuarias que solicitan retiro del Norplant, por los efectos 

secundarios, tales como disfunción menstrual u otros. También por 

indicación médica al diagnosticarse una enfermedad o al recrudecimiento de 

alguna patologla anterior. 

CATEGORIA 111 Retiro de Norplant por dos motivos 

En este grupo, las usuarias refieren dos motivos de retiro, de los cuales 

predomina uno. Los motivos frecuentes se dieron en este orden: cefalea, 

variaciones en el peso corporal, disfunciones menstruales, malestar 
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musculoesquelético, dolor pélvico, várices, hirsutismo, mareos, irritabilidad, 

melasma, mastalgia, acné y caida de cabello. 

CATEGORIA IV Retiro de Norplant por tres motivos 

Las usuarias refieren 3 motivos de retiro. Los motivos frecuentes que 

predominaron se dieron en este orden: cefalea, disfunción menstrual y acné. 

CATEGORIA V Retiro de Norplant por cuatro motivos 

Por lo general una miscelánea de sintomatología como por ejemplo: 

disminución y/o aumento de peso corporal, lipotimias, mastalgias, 

irritabilidad, etc. 

Otros efectos como la cefalea, nerviosismo, náusea, mareos, acné, 

caida de cabello, variación en el peso corporal, dermatitis, cambio de 

apetito, mastalgia, hirsutismo, cambio de pigmentación en el área de 

inserción, migración y/o expulsión del implante, dolor pélvico y malestar 

musculoesquelético, descarga mamaria, cervicitis, anemia, inflamación 

abdominal y vaginitis(23.24)' 

Lo último descrito en cuanto al retiro de los implantes, manifiesta que el 

motivo fue similar a otros anticonceptivos orales, pero fueron menos severas 

las motivaciones para ello,25,. 

En general podemos resumir que las razones de retiro se han dado en 

este orden: problemas menstruales, razones médicas, deseo de embarazo y 

razones personales. La tasa anual de retiro por razones médicas (no 

secundarias al implante) fue de 3.7 a 5.9%. El deseo de embarazo fue de 

23.2% (19,23) .. 

La continuidad en el uso del Norplant depende de una adecuada 

consejeria a usuarias potenciales tanto por el personal paramédico y 

médico bien adiestrados acerca del Norplant. Una consejeria con mucha 

información incrementa la conciencia y el interés hacia este método 

anticonceptivo(23.24). 
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Dado que el Norplant no contiene estrógenos, hay muy pocas 

contraindicaciones absolutas para su empleo. Entre ellas se incluyen la 

enfermedad tromboembólica activa, la hemorragia genital no diagnosticada, 

las hepatopatlas agudas, los tumores hepáticos benignos o malignos, 

cáncer de mama, epilepsia, hemorragia uterina anormal, enfermedad 

vascular cerebral o coronaria. La medicación inductora enzimática en el 

higado como la fenitoína, fenobarbítal, carbamacepina, rifampicina, etc., ya 

que pueden reducir la eficacia anticonceptiva",). 

5.1. SINTESIS DEL PROYECTO 

Se trata de un estudio retrospectivo, no comparativo sobre el uso del 

implante subdérmico liberador de levonorgestrel en mujeres usuarias, sanas 

y fértiles que acudieron al departamento de Planificación Familiar solicitando 

un método antoconceptivo hormonal de acción prolongada. Evaluando de 

manera consecutiva la eficacia del mismo implante subdérmico así como los 

principales efectos secundarios que indujeron a las usuarias de este método 

a retirárselo. 

5.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los objetivos de la investigación anticonceptiva es desarrollar 

métodos eficaces, seguros, reversibles, con efectos a largo plazo que no 

requieran la administración diaria, la atención y la vigilancia de la usuaria. 

Una anticoncepción con bajas dosis de hormona sin el uso de estrógenos y 

la reversibilidad inmediata de los efectos del método con una recuperación 

de la fertilidad en breve tiempo después del retiro de los implantes. 

Las progestinas son las hormonas más prometedoras en el desarrollo 

de métodos de larga duración. Se administran de manera diferente, siendo 

la vía subdérmica una de las más novedosas ya que permite la liberación 

gradual y continua sin oscilaciones plasmáticas y que ofrece protección 

contra el embarazo,,,). 
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Su eficacia anticonceptiva es de las más altas entre los métodos de 

larga duración, sin embargo existe un problema que es la gran cantidad de 

efectos adversos asociados con el método tales como: trastornos 

menstruales, cefalea, alteraciones del estado emocional, incremento del 

peso corporal, etc., entre otros que pueden ser razones importantes tanto 

para la mujer como para su pareja y que conllevan al incremento de la tasa 

de retiro de los implantes,,,). 

Se considera que a pesar de la cantidad de efectos adversos que se 

atribuyen al Norplant, este presenta ventajas que pueden superar a los 

incovenientes ya conocidos, sobre todo cuando se otorga una adecuada 

consejeria acerca de este método anticonceptivo. 
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Se realizó un estudio retrospectivo en el Departamento de Planificación 

Familiar del INPer, que incluyó 197 mujeres usuarias de Norplant'® durante 

el periodo comprendido del 1°. de abril de 1999 al 30 de noviembre de 1999, 

durante el cual se revisaron los expedientes de las pacientes y en algunos 

casos se habló por teléfono para recolectar y actualizar información 

asentada en el expediente. 

Se incluyó en el estudio a toda mujer en edad fértil, con deseo de 

anticoncepción hormonal a largo plazo, en quienes no estuvieran 

contraindicado el uso de progestinas. 

Los implantes fueron colocados en toda mujer, conforme a la técnica 

original descrita en el manual para médicos del Population Council. 

Se elaboró una base de datos para obtener la siguiente información: 

edad, número de embarazos, paridad, factor de riesgo obstétrico, fecha de 

aplicación de los implantes, momento de aplicación, fecha y causas de retiro 

(en su caso). El seguimiento de las pacientes se realizó cada seis meses, 

evaluando los efectos secundarios, tolerancia y efectividad del implante. En 

los casos en que la paciente no acudia a su cita, la información se obtenia 

mediante entrevista telefónica. 

Se revisaron las caracteristicas generales de las 197 mujeres incluidas 

en el estudio y para el análisis del comportamiento del método, se tomó en 

cuenta la información obtenida de las pacientes que acudieron a sus citas 

de seguimiento. 

Los resultados se analizaron con medidas de tendencia central. 
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Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, no comparativo y 

observacional durante un periodo comprendido del 22 de Julio de 1993 al 07 

de Julio de 1999, en el cual se incluyó a 190 mujeres portadoras del 

implante subdérmico liberador de Levonorgestrel en mujeres fértiles y que 

acudieron al Departamento de Planificación Familiar del Instituto Nacional de 

Perinatologia, obteniéndose la información mediante la revisión de los 

expedientes clinicos y en algunos casos por via telefónica con la finalidad de 

recabar datos que no se encontraban en el expediente. 

Durante el presente estudio se observó que el promedio de edad de las 

pacientes usuarias fue de 21.6 (Rango 13-41), se clasificó a la población en 

cuatro grupos de edad, predominando el grupo de 18 a 24 años (52.5%), 

seguido por el grupo de 17 años o menores (23.7%) con una mediana de 21 

años. 

Tabla 1 

EDAD 

Promedio 21.6 años I 
Rango 13-41 años 

Moda 17 años 

Mediana 21 años 
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Tabla 2 

CLASIFICACiÓN POR GRUPOS DE EDAD 

Grupo de edad n % 

17 años o menos 33 23.7 

18 a 24 años 73 52.5 

25 a 29 años 26 18.7 

30 años o más • 6 4.3 

Se desconoce edad 1 0.7 

Total.- 139 100 

Entre los antecedentes obstétricos se obtuvo un total de gestaciones 

de 363 con un promedio de 1.91 por cada mujer (Rango O a 8) con una 

moda de 1 y una mediana de 2 (Tabla 3). 197 se resolvieron por via vaginal 

(54.2%) con un promedio de 1.03 partos por mujer (Rango O a 4), una moda 

de O (cero) y una mediana de 1 (Tabla 4). 55 se atendieron por via 

abdominal (27.5%) con un promedio de 0.52 por cada mujer (Rango O a 2) 

con una moda y mediana de O (cero) para cada una respectivamente (Tabla 

5), y 70 abortos se presentaron obteniéndose un promedio para cada mujer 

de 0.36 (Rango O a 6), una moda y una mediana de O (cero) 

respectivamente (Tabla 6). 
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Promedio 

Rango 

Moda 

Mediana 

Promedio 

Rango 

Moda 

Mediana 

Promedio 

Rango 

Moda 

Mediana 

EXI'fRItNCIA IN'STll\ICl(IN.O,l CON El \JSO DE lOS II.If'V,NTES ANTICONCEPTIYO$ 
$UBDl:R."COS llllER.O.OOflES DE lEIIO!!NORGESTREl 

Tabla 3 

GESTACIONES 

1.91 

Oa8 

1 

-
2 

Tabla 4 

PARTOS 

1.03 

Oa4 

O 

1 

Tabla 5 

CESAREAS 

0.52 

Oa2 

O 

O 
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Mediana 
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Tabla 6 

ABORTOS 

0.36 

Oa6 

O 

O 

Durante el periodo de estudio se aplicaron 190 implantes, 

mostrándose una marcada tendencia al incremento en el número de 

inserciones anuales, encontrándose el nivel máximo para el año de 1998 

(43.6%), reduciéndose de manera significativa durante 1999 debido a la falta 

de existencia del Norplant dentro del Sector Salud, como se muestra a 

continuación en el siguiente esquema: 

Tabla 7 

IMPLANTES APLICADOS POR AÑO 

Año n Promedio por mes 

1993 2 0.16 

1994 2 0.16 

1995 8 0.66 

1996 24 2.0 

1997 66 5.5 

1998 83 6.9 

1999 5 0.41 

T o tal .- 190 2.26 
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La mayor proporción de los implantes fueron aplicados en el periodo 

de intervalo gestacional (52.6%), seguido de un evento obstétrico (33.6%) 

(Tabla 8) 

Tabla 8 

MOMENTO DE APLICACiÓN 

Periodo n % 

Intervalo 100 52.6 

Posterior a un evento obstétrico 
>- Postparto 27 14.2 
>- Postcesárea 18 9.4 
>- Postaborto 19 10 

Casos no reportados 26 13.6 

T o tal .- 190 100% 

De las 190 mujeres usuarias, 125 (65.7%) no presentaban ningún 

factor de riesgo y en 65 (34.3%) tenia n factores de riesgo, de éstas el 27.3% 

contaban al menos con uno y el 6.8% con dos o mas. (Fig 1) 

Figura 1 

M,4eres con fa:ta 00 riesgo 
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figura 2 

._--- - ----_ .. 
Porcentaje mujeres con factor de riesgo 

La adolescencia fue el factor de riesgo reproductivo más 

frecuente 25.7% (49 mujeres) seguido por el antecedente de múltiples 

gestaciones (4 ó más embarazos) en un 10.5%, multiparidad (3 ó más 

partos) 7.3%, aborto recurrente 3.6%, antecedente de hijo malformado 

3.1 %, infección por el Virus del Papiloma Humano 3.1 %, factor social 

2.6%, otros que se presentaron con menor frecuencia son cardiopatia 

congénita en 3 casos (1.5%), Diabetes Mellitus 2 casos (1.0%), 

hipertiroidismo y otros menos significativos como la Artritis Reumatoide 

2 y 1 caso respectivamente. (ver tabla 9) 
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Tabla 9 

Factores de Riesgo 

Factor n % 

Adolescencia 49 25.7 
Multigestas 20 10.5 
Multiparidad 14 7.3 
Aborto recurrenle 7 3.6 
Anl. hijo malformado 6 3.1 
Infección por VPH 6 3.1 
Factor social 5 2.6 
Drogadicción 5 2.6 
Edad materna avanzada 4 2.1 
Anl. preeclampsia 4 2.1 
Rh negativo 4 2.1 
Anl. de obito 3 1.5 I 
Cardiopatia 3 1.5 I 
Diabetes Meltitus 2 1.0 I 
Hipertiroidismo 2 1.0 I 
Otros menos significativos 1 0.7 I 

Hablando acerca del seguimiento, de las 190 mujeres usuarias 

únicamente 139 (73.1%) lo mantuvieron de manera constante en el 

Departamento de Planificación Familiar, y en 51 usuarias se perdió todo 

contacto (26.8%). El tiempo de observación acumulado fue de 3,255 meses 

por cada mujer con un promedio de uso del implante de 23.4 meses por 

mujer con un rango de 2 a 66 meses. Si bien el Norplant está diseñado para 

utilizarse durante 5 años (60 meses) hubo una mujer que se lo retiró hasta 

los 5 años y medio (66 meses) 
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Figura 3 

Mujeres con seguimiento 

Con 
.. miento 

73.1% Sin 

26.9% 

-----------~----

Tabla 10 

SINTOMATOLOGIA 

Síntoma n % 

I Asintomática 23 16.5 
Con un sintoma 49 35.3 
Con dos o más sintomas 67 48.2 
Total.- 139 100% 

Entre los efectos secundarios evaluados, se logró observar que de las 

139 mujeres usuarias, el 16.5% (23 mujeres) se mantuvieron asintomáticas, 

mientras que el 35.3% (49 mujeres) presentaron un sintoma y el 48.2% 

(67mujeres) mencionaron dos o más. Cabe mencionar que dentro de la 

sintomatologia hasta en el 48.2% se encontraban de manera conjunta entre 

uno o más efectos secundarios en una misma mujer, lo cual incrementó la 

frecuencia de presentación de algunos de ellos. (tabla 11) 
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Tabla 11 

PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS 

Manifestación n % 

Trastorno del ciclo menstrual 100 71.9 
Cefalea 40 28.7 
Aumento del peso corporal 31 22.3 
Molestias del sitio de implante 11 7.9 
Disminución de peso corporal 8 5.7 
Náusea, vómito 7 5.0 
Mareo 5 3.5 
Mastalgia 3 2.1 
Hipotensión 3 I 2.1 
Expulsión del implante 2 I 1.4 
Nerviosismo 2 I 1.4 
Acné 2 I 1.4 
Isquemia cerebral transitoria 1 I 0.7 
Várices en Msls 1 I 0.7 
Hirsutismo 1 I 0.7 

Los trastornos del ciclo menstrual en todas sus modalidades (ver tabla 

12) se presentaron hasta en el 71.9% de las 139 mujeres usuarias, seguido 

por la cefalea en un 28.7%, el incremento del peso corporal 22.3%, 

molestias en el sitio de inserción del implante 7.9% entre otros haciéndose 

mención que en un caso se presentó Isquemia Cerebral Transitoria (ICT) 

durante un procedimiento quirúrgico menor 0.7% y en 2 casos la expulsión 

del implante 2.1 %. 
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Tabla 12 

CLASIFICACiÓN DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES 

Tipo de trastorno n % 

Amenorrea 22 15.8 

Ciclos irregulares 32 23.0 

\ Pollmenorrea 9 6.4 

Opsomenorrea 12 8.6 

Manchados 23 16.5 

IOligomenorrea 2 1.4 
, 

ITo tal .- 100 71.9 

Los implantes fueron retirados en 37 casos (26.6) por diversas 

razones, con una tasa de continuidad del 73.4%. El 90% de las pacientes 

permanecieron con él implante durante el primer año ya que sólo 14 de ellas 

(10%) se lo retiraron antes de los 12 meses de uso. 

Dentro de las principales causas de retiro la más frecuente fueron los 

ciclos menstruales irregulares en 18.9% (7 casos), incremento del peso 

corporal y deseo de embarazo también en el 18.9%' cada uno 

respectivamente, seguido por la cefalea en 4 casos (10.8%), asociación de 

dos o más efectos secundarios 8.1 % (3casos), disminución del peso 

corporal en 2 casos (5.4%), temor al método en 2 casos (5.4%), 

polimenorrea en 2 casos (5.4%), no tiene pareja y cambio de método en 1 

caso cada uno correspondiendo al 2.7% respectivamente para cada mujer. 
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Tabla 13 

CAUSAS DE RETIRO 

Sin tomas n % 

Ciclos irregulares 7 18.9 
Cefalea 4 10.0 
Polimenorrea 2 5.4 
Aumenlo de peso corporal 7 18.9 
Disminución de peso corporal 2 5.4 
Cambio de método 1 2.7 
Temor al método 2 5.4 
Deseo de embarazo 7 18.9 
No tiene pareja 1 2.7 
Dos o más síntomas 3 8.1 
Total.- 37 100 

Dentro de las causas de retiro por razones médicas se observó en 26 

Casos (71.2) y en 11 mujeres usuarias se lo retiraron por otros motivos 

constituyendo el 28.8 % (Fig 4) 

Causas de Retiro 

~"""\ 

cau5a~ 
m'dleas 

71.2% 

--- __ o • ______ _ 
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El Norplant es un anticonceptivo de implante subdérmico altamente 

efectivo, reversible, de larga duración que ha sido aceptado ampliamente 

por toda mujer que se encuentre en edad reproductiva como se logra 

observar en este estudio, aunque se debe mencionar que este método 

contribuye en menos dei 5% dentro de toda la gama de métodos 

anticonceptivos que se ofrecen dentro del Departamento de Planificación 

Familiar del Instituto Nacional de Perinatologia. Es posible predecir que el 

grado de aceptabilidad incrementa dia a dia, (tabla 7) además que las tasas 

de continuidad son mayores respecto a otros métodos de anticoncepción 

como lo menciona Fleming,,) en un estudio realizado conjuntamente con 

Inglaterra y EE.UU durante 1997 en donde se reporta que el 84% de las 

usuarias del DIU (Dispositivo Intrauterino) y que optaron por el Norplant lo 

continuaron usando hasta los 12 meses en comparación con el 70% para el 

DIU: el 80% a los 18 meses vs. 74% para las usuarias del DIU. A los 2 años 

de inserción el 71.8% lo continuaron utilizando y tan sólo el 54.6% 

correspondió a las usuarias del DIU. 

La edad promedio de las usuarias es baja (21.6 años), esto es debido 

a la gran población de adolescentes que han aceptado éste método como 

ayuda para espaciar el número de embarazos a largo plazo, esto concuerda 

con kJ descrito por Phemister"6) en 1995 encontrando una edad promedio de 

20.9 años siendo ésta muy similar a otros estudios realizados en 17 paises 

Latinoamericanos",) difiriendo relativamente en otro estudio multicéntrico de 

Cravioto del INNSZ (Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador Zubirán"), en 

coordinación con otras instituciones de salud a nivel nacional reportando un 

promedio de edad en la mujer mexicana de alrededor de 24.8 años, muy 

similar a lo reportado por Sivin en 1997("" esto es explicable ya que en el 

INPer se brinda atención a una gran población de mujeres con edad menor 

)) 
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a los 20 años, ya que por su edad durante el embarazo representa un factor 

de riesgo y posteriormente fueron atendidas por el Depto. de Planificación 

Familiar. 

Dentro de los antecedentes obstétricos, se obtuvieron resultados muy 

parecidos hablando de manera muy general, ya que dentro del número de 

gestas en nuestro estudio se reportó 1.91 embarazos por cada mujer, 

siendo discretamente mayor a lo reportado por Cravioto(25) de 1.3 por cada 

usuaria. La paridad tanto en nuestro estudio como en el de Sivin y Pekka'7.") 

donde mencionaron 2.0 embarazos por mujer. 

El Norplant ha tenido gran aceptación dentro de la población usuaria 

de métodos anticonceptivos del lNPer incrementando en la tabla 7. Durante 

nuestra evaluación se logró un seguimiento del 73.1% (139 pacientes) 

semestralmente tal como se menciona en otros estudios(9.10.13.25) registrando 

el estado actual de las pacientes, acumulándose 3,255 meses-mujer de 

observación en suma total, con un promedio de uso del implante de 23.4 

meses por cada mujer, registrándose una tasa de continuidad de uso para el 

Norplant de 73.4% muy similar a lo reportado en los estudios previos ya 

mencionados ya que en el 26.8% se perdió contacto con las pacientes. 

La continuidad de uso de Norplant, se da en base en una buena 

consejeria por personal capacitado a aquellas pacientes potenciales. Esto 

asegura la aceptación de Norplant, como lo demuestra un estudio realizado 

en la Clinica Piloto de Bogotá, Colombia en 1994, obteniendo un 88% de 

aceptación durante el primer año de uso ya que recibieron una adecuada 

consejeria previa a la inserción frente a un 60% de pacientes que no 

recibieron información en el mismo lapso(23)' 

De las 190 pacientes se obtuvo un 65.7% (125 usuarias) de pacientes 

que no presentaban ningún factor de riesgo, el 34.3% (65 mujeres) tenian al 

menos un factor de riesgo, de éstas el 27.3% contaban con 1 factor de riesgo 

y el 6.8% con dos o más. 
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Dentro de los principales factores de riesgo encontrados en el presente 

estudio fue la adolescencia hasta en el 25.7% esto es debido a las 

características del Instituto previamente descritas, seguidas por los 

antecedentes obstétricos. La drogadicción se consideró como parte del 

factor social y la infección por Vinus del Papiloma Humano (V.P.H), ambos 

se observaron que se presentaban de manera conjunta en la mayoría de los 

casos debido que en el INPer se atiende a internas del centro de 

readaptación social para menores que solicitan método anticonceptivo. 

Unicamente el 16.5% de las usuarias se presentaron asintomáticas 

mientras que más de 83% de las mismas mostraron algún síntoma 

relacionado con el uso del Norplant, ya que hasta en el 48.2% de éstas se 

observó asociación entre uno o más efectos secundarios en una misma 

mujer, sobre todo los trastornos del ciclo menstrual y la cefalea, al igual que 

Cravioto lo refiere en su estudio(25)' y otros estudios mencionan una menor 

frecuencia de hasta el 13 y 17% se puede decir que la sintomatologia 

demostrada siempre fue la misma que en nuestro estudio(3.7.1S) aunque cabe 

mencionar que la mayoría de las pacientes se refirieron satisfechas con su 

método y en muy pocos casos la severidad del efecto adverso motivó a la 

paciente el retiro del mismo implante. 

Una de las pacientes presentó isquemia cerebral transitoria durante un 

procedimiento quirúrgico menor (OTB por minilaparotomia), la cuál se 

resolvió sin dejar secuelas. 

Hubo una falla del método en una mujer joven de 19 años, multigesta y 

multipara y además farmacodependiente la cuál permaneció con el implante 

durante 65 meses presentando embarazo sin alteraciones. Consideramos 

que debido a que el Norplant está diseñado para su uso durante 60 meses, 

aunado a la drogadicción además que al momento de la eztracción del 

mismo se observó nuptura de uno de los cilindros en forma de bisel 

condicionaron de manera importante en la eficacia del Norplant 
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Existen diferentes estudios en donde mencionan la presencia de 

eventos clínicos severos relacionados de manera importante con el Norplant 

y los cuáles también han sido apoyados por la Food and Drug Administration 

(FDA) como accidentes vasculares cerebrales, púrpura trombocitopénica 

trombótica, pseudo tumor cerebri, sarcoma uterino, hipertensión 

intracraneana, severa alteración en el metabolismo de los lípidos que 

pudiera condicionar tromboembolismo, etc., entre otros, en comparación con 

otros estudios realizados en donde también se mencionan pero que aún no 

se ha iogrado establecer una clara relación del efecto-causa",.".25.28.,..,O). 

La tasa de retiros ha sido menor (26.6%) en comparación a otros 

estudios (9,23) que mencionan una tasa acumulada de retiro a los tres años 

en cerca del 50%(25) debido principalmente a alteraciones del ciclo menstrual 

y cefalea, seguido por el deseo de embarazo e incremento en el peso 

corporal. 

Existen diversos estudios en los que se confirma la alta eficacia del 

Norplant, además de poseer una tasa de continuidad elevada entre los 

diversos métodos anticonceptivos temporales ".9.'3.28.) mostrando en el INPer 

una tasa del 90%, pues sólo 14 pacientes (10%) se lo retiraron antes del año 

deuso. 

La tasa acumulada de embarazos se presentó menor a uno (0.7%) y 

esto debido al uso prolongado (65 meses) del implante por una paciente, 

esto concuerda con lo establecido en otros estudios realizados en donde se 

menciona que por cada 100 mujeres se tiene un porcentaje menor a uno al 

año de uso y de 3.9 hacia los cinco años, aunque cabe mencionar que 

existen factores de riesgo claramente definidos por la FDA y que podrían 

contribuír a la disminución de la eficacia del Norplant de manera importante. 
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.,. Todos los estudios en general confirman la alta eficacia y seguridad en 

el uso del Norplant de acuerdo a las caracteristicas socio-demográficas 

de la mujer mexicana . 

.,. El estudio actual ha permitido evaluar y apoyar una vez más que el 

Norplant constituye una buena opción anticonceptiva, confiable y con 

adecuada aceptación por la paciente a pesar de la presencia de los 

efectos colaterales antes descritos conformando una tasa de abandono 

muy inferior en comparación al resto de los métodos temporales 

recomendados en el Departamento de Planificación Familiar del INPer, 

haciendo del Norplant una excelente opción anticonceptiva . 

.,. El Norplant cumple con su finalidad como método de planificación 

familiar, rebasando las expectativas sobre otros anticonceptivos, tanto 

en tiempo de aceptación por la paciente, como en el tiempo de 

espaciamiento de los embarazos . 

.,. Los diversos estudios indican que existen tres condiciones para lograr la 

efectividad del Norplant durante todo el tiempo de uso para el cual fue 

diseñado y son; peso, indice de masa corporal y factores de riesgo 

propios de la paciente que pudieran contribuir en la variación y 

disminución de las concentraciones de Levonorgestrel durante los años 

subsiguientes, por lo que se debe realizar una adecuada selección de 

pacientes, brindándoles una correcta consejería, ccntribuyendo de esta 

manera en la ccntinuación del Norplant con alta efectividad. 
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