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CAPITULO |

INTRODUCCION

El anticonceptivo de emergencia conocido como pildora del dia
siguiente (PDS) o pildora postcoital, es un anticonceptivo que contiene
concentracion de hormonas mucho mayor que los anticonceptivos tipo
pildora hasta ahora conocidas. Se afirma que la PDS es altamente
efectiva después de un coito sin proteccién o en caso de un fallo en
algin otro método anticonceptivo como por ejemplo, la ruptura del
condén en una relacion sexual.

Sin embargo, en la actualidad hay serios sefialamientos de sectores
cientificos y de organismos € instituciones pro-vida sobre el uso de la
PDS argumentando de que S€ trata de un abortivo y no de un
anticonceptivo.

La PDS ha sido legalizada como un anticonceptivo en varios paises
incluyendo Nicaragua. A nivel nacional la PDS goza de gran
popularidad debido a su efectividad ya que su ingesta garantiza 2 la
muijer entre el 85% y el 99% de no quedar embarazada. El riesgo que
corren ias mujeres; sobre toda las mas jovenes, es que desconocen los

efectos de este producto.

El presente estudio se divide en cuatro secciones o capitulos: en la

primera parte seé desarrolla el marco tedrico en el que se exponen 10

~ Ela orada pB; fa@ra. A ficia (a rohina
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aspectos biologicos generales de la concepcion y l1as formas
tradicionales de anticoncepcion; el segundo capitulo enfoca el proceso
anticonceptivo y abortivo de la PDS, es decir, coOmo opera esta pildora
en el sistema reproductor femenino y cuales serian sus efectos en la
usuaria; la tercera seccion aborda el debate generado por el uso de la
PDS acerca de si esta sé trata de un simple anticonceptivo o de un

abortivo; finaimente, se exponen las conclusiones Y recomendaciones

de este estudio.

e e 2
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1.1. SELECCION DEL TEMA

Debido a la falta de informacion necesaria del uso de métodos de

emergencia se presenta esta investigacion sobre el siguiente tema:

INFORMACION BASICA DE LA PILDORA DEL DIA

SIGUIENTE

¢ES UN ANTICONCEPTIVO O UN ABORTIVO?

——— Eaborada vor a Bra. ificia Carolina Forbes Woron
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos han aparecido novedosos anticonceptivos de tipo
hormonal en el campo farmacéutico para el control de la natalidad. Uno
de estas novedades es la anticoncepcion de emergencia del
Levonorgestrel, coménmente conocida como pildora del siguiente diao

PDS.

La PDS ha causado gran controversia en el campo medico-
farmacéutico. Aun no hay acuerdos entre los medicos especialistas si
este farmaco funciona solamente como un preventivo a la implantacion
de un cigoto fertilizado en el (tero (antiooncepcién) o si también
destruye un o6vulo fertilizado (aborcion). A esta discusion se han
sumado instituciones y organizaciones antiaborto, las cuales no estan

de acuerdo con el uso de la PDS.

El problema es que mientras las discusiones Sé dan en estratos O

sectores elitistas, las mujeres enfrentan los riesgos que se presupone

reeultan del consume G aste farmaco Lz= ~onsumidoras necesiian

informacion accesible y asequible sobre las resultas que se derivan de

la ingesta de la PDS.

——iafarada vor ta B, A arfina Torbes Worn
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DALl A o A

No cabe la menor duda de que se requiere un analisis de la informacion
basica sobre los resultados y efectos reales que ocasiona el consumo
de la PDS, asi como acerca de las posiciones de las autoridades
cientificas, gubernamentales y no gubernamentales a fin de llegar a

conclusiones concretas que orienten a las mujeres sobre el consumo de

la PDS.

“laborada por fa Bra. Alicia Tarolina Farbes Nown
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1.3. JUSTIFICACION

Este trabajo se justifica por 1a importancia que tiene el uso de la pildora
del siguiente dia en |a salud de la mujer, ya que se dice que este tiene
un efecto mas abortivo que anticonceptivo y es mas que todo una alerta
para los fabricantes de este producto por lo que esta pildora de
emergencia produce cambio en el endometrio haciéndolo inhabitable

para el ovulo fertilizado que se va a implantar.

Varios estudios avalados por |a Food and Drugs Administration (FDA)
de Estados Unidos alertan sobre el efecto abortivo. Se ha comprobado
la alteracion del endometrio que impide la animacién del ovulo
fecundado o zigoto, recordemos queé la vida humana comienza con la

fertilizacion del ovulo por el espermatozoide.

A partir de ahi un nuevo genoma comienza a trabajar de manera
independiente y si no se impide su crecimiento llegara a ser adulto de

hecho podemos detectar precozmente el embarazo con el llamado
fantor Mamarang OO emBarizs Que oroduce CiMOGrcIs en ias orimaias
horas luego de'la fecundacion.
Ante esta situacion llama mucha la atencién elegir este tema y como

futura farmacéutica resulto pertinente llevar a efecto esta investigacion

para alertar a mujeres sobre el efecto verdadero de esta pildora.

o niia vor fa i, A6 Caria TR, NeHiA
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Investigar acerca de la pildora del dia siguiente para conjuntar

informacion que permita aclarar las dudas alrededor de la misma.

1.5.6. Objetivos especificos
e Analizar sobre los efectos de la pildora del dia siguiente ¢es un
anticonceptivo 0 un abortivo?
Analizar el argumento cientifico, el argumento farmacolégico, Y,
el de organismos NO gubernamentales y organismos religiosos.

e Lograrun conjunto de conclusiones y recomendaciones respecto

al uso y efectos de la PDS.

;:{;:-61671'“:-1 vorla Bra. Aboia '.‘r.;tl-ﬁn:n-*}’nr?w.s- Noron
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE LA CONCEPCION Y DE LA
ANTICONCEPCION

2.1. Aspectos generales de la concepcion humana

2.1.1. Introduccion

La reproduccion humana se efectia
sexualmente por la uniéon del ovulo y el
espermatozoide’ del hombre y la mujer,
respectivamente.

El 6vulo es la célula sexual femenina o

gameto femenino (figura1) Los 6vulos son
sintetizados en los ovarios, desde antes
del nacimiento de la mujer. Por tanto cada mujer posee un numero
concreto de ellos que van madurando ciclicamente desde |a menarquia

hasta la menopausia.

El évulo, ademas, es una célula haploide producida por el ovario
portadora de la carga genética y capaz de ser fecundado por un
espermatozoide (fig. 2), de forma que la fusion de ambos gametos
(masculino y femenino) da lugar a la formaciéon del cigoto que tras
sucesivas multiplicaciones dara lugar al proceso conocido cOMO

embarazo. De forma que desde que el espermatozoide fecunda al évulo

se genera la vida como tal.

! Al nacer, la mujer cuenta en sus ovarios con cerca de | millén de células germinales. Cuando
aparece la primera menstruacién, su reserva es de 350 mil a 500 mil Gvulos. Elhproc&o de
maduracion dura aproximadamente un afio ¥ s6lo el dvulo de mayor calidad sera liberado una
vez por mes. Después de la ovulacién, su vida media es 48 horas. El ciclo de formacion de un
espermatozoide maduro es cercano a los 72 dias; después de la eyaculacion su vida media es de
72 horas.

"~ Elaborada por la Bra. A ficia Carofina Forbes Norori
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2.1.2. Fecundacion del évulo

El espermatozoide o espermatozoo, es una célula
germinal masculina dotada de movilidad, cuya mision
es desplazarse dentro del aparato reproductor
femenino, con objeto de alcanzar el ovulo y
fusionarse con él para dar lugar al huevo o cigoto.
Consta de una cabeza y cola; la cola es un flagelo
recubierto por la membrana citoplasmatica que le
imprime movimiento mediante vibraciones, la cabeza
contiene el nucleo con los cromosomas, Yy su
cubierta (el acrosoma) tiene la forma de un
caperuzon con cgpacidad para perforar la membrana
del ovulo, introducir en él los cromosomas Yy
fecundarlo.

Los espermatozoides se desplazan a través del
cérvix uterino y las trompas de Falopio por efecto de
la enérgica vibracion de sus colas. Durante el coito,

esta operacion es favorecida por las contracciones

Figura 2. Espermatozoide

' Figura 3. Durante
el proceso de
fecundacion del
ovulo, sélo un
espermatozoide
conseguira romper
la barrera y
alcanzar su

interior

FElaborada por fa Bra. Aficia Carofina Forbes Norori
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musculares que se derivan de la estimulacion sexual, siendo absorbidos
mas facilmente hacia el interior del utero.

Los numerosos espermatozoides que consiguen alcanzar la parte
superior de la trompa de Falopio, un recorrido aproximado de 18
centimetros, intentan atravesar la llamada corona radiata, o células
foliculares que la rodean, mediante la liberacion de la hialuronidasa, una

enzima que intenta romper esa barrera. La fecundacion propiamente

dicha ocurre cuando uno so6lo de esos espermatozoides consigue
introducir su cabeza a través de la membrana del ovulo.

Una vez en su interior, para evitar que ningun otro espermatozoide lo
alcance, la membrana se toma rapidamente en una barrera de
fertilizacién, muy gruesa, permitiendo que s6lo el espermatozoide que
ha roto la barrera consiga finalmente alcanzar el ntcleo del 6vulo,
negando el acceso a los demas. Ya juntos los dos nucleos se produce

la formacién del zigoto o célula huevo, el cual adquiere una dotacion

cromosdmica diploide, es decir, adquiere los caracteres hereditarios
procedentes del padre y de la madre, comenzando seguidamente a

dividirse activamente, y a desplazarse por la trompa_hasta su

implantacién o nidacion definitiva en el utero.

El 6vulo que abandona el ovario puede ser fecundado dentro de un
periodo que se estima entre las 8 y 48 horas. Por su parte, un
espermatozoide puede vivir en el interior del aparato reproductor
femenina unos tres dias, pere alcanza v fecunda el Swillo 2 narlic de las

24 horas aproximadamente. Esto significa que el periodo eficaz para la

fecundacion es muy corto, y por tanto deben darse condiciones

favorables y el momento oportuno para la fructificacion.

El ovulo fecundado es una nueva célula que contiene 46 cromosomas,

la sumatoria de los 23 cromosomas del ovulo mas los 23 del

10
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espermatozoide, y se le denomina huevo o cigoto, tal a como arriba
hemos ya mencionado.

2.1.3. Segmentacion del huevo o cigoto

Inmediatamente

despues de la
fecundacion, el
huevo se segmenta
un gran nimero de

veces, las cuales se

sintetizan en las

siguientes etapas:

a. Morula. El huevo

se divide por : .y | nEstadosca

cariocinesis, forma : : ‘ .
primero 2 células, — &

luego 4, luego 8, 'k e mpante

etc. A partir de las

16 células se Figura 4. Segmentation del cigoto

empieza a habtar de Morula ya que su aspecto recuerda a una mora.
En la figura 4 se puede apreciar este proceso de segmentacion

comprendido entre el estadio 4 y el estadio7.

b. Blastula. En esta etapa 0 estadio la segmentacion de las células
contintia pero son dos tejidos; uno exterior que dara origen a los
tejidos de proteccion (exodermo Y ectodermo), y uno interior

(endodermo).

Elaborada porfa ®ra._ficia Carofina Forbes Norori
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2.1.4. Del embrién al feto

Para conocer la edad de un embrién en desarrollo se debe conocer el
momento justo de la fecundacion, pero este dato es muy dificil de
precisar, salvo que se realizase en laboratorio. Por ello, es comun
calcular la edad del embrion tomando como referencia el primer dia de
la Gltima menstruacion de la madre, cuyo dato es conocido
generalmente con certeza. Esta edad menstrual del embrion arroja
aproximadamente dos semanas méas que la edad real. A partir de aqui
se pueden calcular o estimar cuando se produciran las diferentes fases
del embarazo, el cual tiene un periodo aproximado de 40 semanas (280
dias), con variaciones que dependen de cada individuo. El desarrollo
del embrién se realiza dentro del amnios, una bolsa o membrana
interna que envuelve al feto y que contiene el liquido amniotico, que se
produce muy tempranamente.

El concepto de embrion o feto depende de la fase del embarazo el cual
pasa por dos etapas més o menos definidas: embrion, desde la
fecundacién hasta el momento que Se adquiere la conformacion
caracteristica de la especie, que ocurre aproximadamente durante el
tercer mes de embarazo; y feto, desde que se ha producido dicha
conformacion hasta el nacimiento.

Durante el periodo que abarca los nueve meses de embarazo suceden

notables cambios en el embrion, y después en el feto. Algunos de ellos

muy impertantes son ios siguientes:

.

32 semana

El embrién ya mide unos 2 mm. de longitud. Algunos 6rganos ya son
observados en desarrollo 0 incipientemente, COMO el cerebro, oidos, un

esbozo del corazon y la columna vertebral en formacion.

“Elaborada vor fa . Alicla Cambaa Forfes Nomni
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4° y 5* semana

El embrion ya mide unos 5 mm. de longitud; posee una larga cola y
pequenos apéndices laterales que constituyen esbozos de lo que seran
los brazos y las piemas. La cabeza comienza a manifestarse en forma
de un abultamiento en la parte anterior; en ella ya sé puede observar
con mayor nitidez 1a formacion del cerebro, ojos y oidos. El corazon, de
momento muy simple Yy diminuto, bombea sangre a través de la
placenta.

62 y 7° semana

El embrion mide ya unos 14 mm. Empiezan a desarrollarse 10s

pulmones, higado y rifiones. va son visibles las extremidades, 1abios Yy
nariz.

8* y 9° semana

El embrién alcanza los 35 mm. de longitud. Ya posee una cara y tiene
apariencia humana. El cuerpo y la mayoria de los 6rganos internos
estan formados. Se aprecian las extremidades y oS dedos bien
diferenciados. A partir de aqui ya suele denominarse feto, y su

crecimiento continuara hasta que se produzca el nacimiento.

20° semana

El feto alcanza ya los 25 cm. de longitud. Ocasionalmente, la madre
puede notar sus-fnovimiertos € ol intenior dei Utero. Ya se puede
diferenciar si es varén o hembra mediante la observacién de los
organos sexuales. Si se aplica un estetoscopio en el vientre de la madre

puede escucharse el latido del corazon del feto.

laforida wor fa A dfiria Camfing Torbes woron
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282 semana

El feto ya alcanza los 35 a 38 cm. de longitud. Ya posee pestanas, pelo
capilar, y su cuerpo esta recubierto por una fina

pelusilla o /anugo; también lo recubre una

especie de grasa llamada vernix que le protege

del liquido amniético. Es capaz de abrir y cerrar

los ojos. Ya posee dientes de leche alojados en

los huesos de las mandibulas. Los dedos de

manos y pies estan perfectamente formados.

Todos los organos del feto estan

suficientemente desarrollados como para poder

sobrevivir en el exterior si hubiera un parto

prematuro, siempre que recibiera cuidados intensivos en una
incubadora.

40° semana

El embarazo ha llegado a su término y el feto esta listo para el
nacimiento. Los signos de madurez que lo determinan son:

- El peso medio del feto es de unos 3.5 kg en nifios y 3.2 kg. en nifas;

el minimo es de 2.5 kg. La longitud es de unos 49 a 51 cm.; el minimo
es de 48 cm.

- Ha desaparecido el lanugo o vellosidad corporal y las ufas
sobrepasan las yemas de los dedos.

- Existe un ntcleo de osificacion a nivel de la articulacion, en el extremo

inferior del fémur, que puede ser observado mediante una radiografia.

- En los nifios los testiculos ya han descendido hasta el escroto.

Elaborada por la Bra. Alicia Carolina Forbes Noron
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2.2. Formas tradicionales de anticoncepcion

Después de haber escuetamente abordado la concepcion o embarazo
humano, a continuacion se expone lo contrario, es decir, como evitar

una concepcién o embarazo sin_que haya efectos adversos en las

usuarias. En primer lugar, si ya conocemos que la concepcion es el
, encuentro y la union de los gametos femenino y masculino dando como
resultado inmediato origen a una nueva vida, entonces la
I anticoncepcion consistiria en no propiciar el encuentro y unién de
dichos gametos o células haploide o a como se les quiera denominar.
Segundo, des pues de haber recorrido y analizado la literatura sobre el
tema de la anticoncepcion, con la condicion mencionada a inicios de
este parrafo, se ha considerado que solo la llamada anticoncepcion
natural es la que no expone al peligro a la usuaria ni al feto, si hubiera

un estado de embarazo y que a continuacion es abordada.

2.2.1. Anticoncepcion natural

Esta modalidad de anticoncepcion parte del conocimiento de los dias
fortiles de la mujer, en los cuales la pareja debe abstenerse de la

practicar el coito.

Trompas de Falopio

Existen 3 métodos naturales: el del
calendario, el de la temperatura y
el del moco cervical. Su indice de

fracaso es muy elevado, pues

generalmente oscila entre el 20 y T ein oviiacitn »
0, ili . —— ¥
el 30%. No deben ser utilizados UNFO— g T VENTIONO  VEINTIOCHO

por mujeres que tengan ciclos
irregulares, pues en esé caso no se puede apreciar cuales son los dias

fértiles.

Elaborada por [ Bra. )!ﬁfia Carofina Forbes Norort
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Su ventaja es que no provocan los efectos secundarios propios de los
métodos con sustancias quimicas u hormonas.
La combinacion de los tres métodos puede disminuir el riesgo de

embarazo, puesto que éste es mas probable si se emplea un solo
método.

2.2.1.1. Método del calendario 0 método Ogino

Consiste en llevar a cabo, durante al menos 6 meses, un registro de las
fechas en que se inicia la menstruacion, con l1a finalidad de conocer en
qué dias tiene lugar la ovulacion.

Como la ovulacién se produce entre 12 y 15 dias antes de la
menstruacion, se considera que los dias fértiles de aquellas mujeres
con ciclos regulares de 28 dias, son los comprendidos entre el noveno y
el decimoctavo dia, contando desde el que comenz6 la menstruacion.
En el caso de las mujeres cuyo ciclo dura entre 25 y 35 dias, los dias
fértiles se encuentran entre el séptimo y el vigésimo primer dia a partir
del que tuvo lugar la menstruacion.

Las variaciones de peso, los partos y el estrés propician los fallos de

este método. Su eficacia se encuentra por debajo del 60%.

Ejemplo: El primer dia de la regla se cuenta como dia 1 y el dia
anterior al inicio de 13 siguiente como (itimo dia del cicle
Cen el ciclo mas corto, le restamos 18 al numero de dias del ciclo, esto

da un numero, que es el primer dia en que existe mayor riesgo de
embarazo.

Con el ciclo mas largo, e restamos 11 al nimero de dias del ciclo, esto

da el dltimo dia de alta probabilidad de embarazo.

———— " Elaboradavorla 7 Aficia (arfina Torbes Norori
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El periodo comprendido entre estos dias es el de mayor probabilidad de
embarazo.

Asi:

Ciclo mas corto: 26 dias.
Ciclo mas largo: 28 dias.
26-18=8 28-11=17
El primer dia fértil en este caso seria el 8 y el Gltimo dia fértil el 17.

Ovu%cm

mtodmco!ng_h_a_dos
12 84 667 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

- S—

Dis fertiles

Metodo del calendario
Menstruacion

Método del moco cenvical

Menstruacion | Seca Opacs, Transparente,
pastosa, profusa, Nulda
capesa

Dias fértiles

Método de la te
Menstruacion

08,4
28,2
98,0
878
976
97 A
97,2
229

2.2.1.2. Método de la temperatura

La temperatura.. basal es la

temperatura mas baja que tiene una
persona en el momento de s

| : DAS DEL 8 12 ]
A n CicLo ;
despertarse. La ovulacion se CAMBIOS EN LA

produce el dia del mes en que la TEMPERATURA CORPORAL
Algunas mugferes expertmentan un aumento

temperatura se encuentra en el de la temperatura corporal de 0,2° a 0,4
a las 24 horas de la ovulacidn.

TEMPERATURA CORPORAL

punto mas bajo.
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punto mas bajo.

El método consiste en medir y registrar en un gréafico la temperatura
bucal o rectal durante un periodo no inferior a seis meses para obtener
cierta fiabilidad. La temperatura aumenta de 0.2 a 0.5 grados
centigrados en las 24 horas posteriores a la ovulacion, debido al
aumento del nivel de progesterona que se produce en esos momentos.
Para evitar el embarazo es preciso no mantener relaciones sexuales
durante al menos los 7 dias anteriores al dia en que se espera que
aumente la temperatura y los 3 dias posteriores al que se produce dicho
aumento. La eficacia de este método es mayor cuando no se realiza el
coito desde el primer dia del ciclo menstrual hasta 4 dias después del
aumento de la temperatura, lo que supone la limitacion de las
relaciones sexuales a 10 u 11 dias en cada ciclo.

El_mayor inconveniente de este método es que algunas mujeres no

experimentan las pautas de temperatura citadas, y ademas la

temperatura corporal puede sufrir variaciones a causa de la gripe, €l
estrés, etc. Su tasa de fracaso se estima entre un 6 y un 20%.

2.2.1.3. Método Billings o del moco cervical

Consiste en la observacion diaria de las secreciones vaginales para
detectar variaciones en ellas v oredecir Ia ovulacion

El aumento del nivel de estrégeno que se produce antes de la ovulacion
da lugar a que la mucosidad sea méas transparente, resbaladiza y
abundante. Las relaciones sexuales deben evitarse desde el momento
en que aparezca la mucosidad con el aspecto citado, hasta que

adquieran una textura mas espesa y un color amarillento.

Tlafiorads vor L4 Ara, Abcka Caroling Forbes Nown
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infecciones vaginales, del consumo de_algunos medicamentos y de la

excitacion sexual, vy todo ello puede inducir a error en_su_apreciacion.

Ademas, como se frata de una valoracion subjetiva, en ocasiones
resulta dificil la determinacién de los dias fertiles. Un estudio indica que
su tasa de fracaso es del 40%.

2.2.2. Los otros métodos

Después de el método natural, se encuentra una larga lista de métodos
los cuales tienen efectos secundarios a diferentes escales en las
usuarias. Solo para mencionarlos, estos métodos han sido clasificados

en métodos de barrera, anticonceptivos hormonales, y la esterilizacion.

Al primer grupo pertenecen el preservativo o condon para el o para ella,
el diafragma, la caperuza vertical, la esponja vaginal, los espermicidas y
el dispositivo intrauterino (DIU), de acuerdo a la literatura, el mas

efectivo es este ultimo con un 90% de éxito.

Al segundo grupo corresponden la pildora anticonceptiva (Combinacion
de estrégenos y progestagenos), la mini pildora (progestina), las
inyecciones hormonales (suspension liquida de progesterona) y los
implantes (Implantacién bajo la piel del brazo de pequerias capsulas de

silicona que contienen un preparado hormonal que anula la ovulacion).

Al tercer v Ultimo grupo pertenece la estorilizacién femanina v
masculina. La esterilizacion femenina® es una operacion en la que se

seccionan los oviductos de la trompa de Falopio (tubo que transporta el

2 | a esterilizacién siempre deberia considerarse Como algo definitivo. Sin embargo, existe una

operacion que vuelve a conectar los tubos apropiados (reanastomosis), para recuperar la
fertilidad

e - 19
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CAPITULO 1ll
PROCESO ANTICONCEPTIVO Y ABORTIVO
DE LA PDS

3.1. Es laPDS un anticonceptivo?

3.1.1. Introduccion

La aparicion de 0S anticonceptivos de emergencia se remonta a la
década de 1960, en los Estados Unidos de Norteamérica donde se
comenzd a aplicar dietilestibestrol (estrégenos) en mamiferos en
grandes dosis de forma experimental pero con muchos efectos
colaterales gastrointestinales.

En la década de 1970, el Doctor Albert Yuzpe desarroll6 un método que
utilizaba anticonceptivos orales combinados, lo que permitié una
importante reduccion de las dosis. Desde entonces son multiples los
estudios realizados con diversas hormonas Yy pautas. Sin embargo, €l
método Yuzpe ha sido la pauta mas extendida y utilizada,

“posiblemente en relacion a su accesibilidad y su eficacia’.

A principio de la década de 1970 comenzaron algunos estudios con
levonorgestrel, con resultados favorables en cuanto a eficacia, pero con

efectos colaterales de alteracion del ciclo menstrual debido a las altas
dosis utilizadas.

En 1993 se conchiyd Que lavonoroastrel suponia W

e —

alicmativa
aceptable al método de Yuzpe. En 1998 la OMS publico los resultados
de un ensayo clinico controlado aleatorio que ponia de manifiesto que
la pauta con levonorgestrel, tomado en dos dosis de 0.75 mg con un
intervalo de 72 horas después del coito desprotegido, resultaba mas

efectiva en la prevencion del embarazo que la pauta clasica.

e Ala Carolina Torbes o




Actualmente, |evonorgestrel esta presente en la mayor parte de los

paises del mundo, incluyendo Nicaragua.

3.1.2. Técnicas anticonceptivas post coitales

Las técnicas anticonceptivas de emergencia son farmacos disenados
para ser utilizadas durante las primeras 72 horas después de una
relacion sexual desprotegida. Dichas técnicas S€ clasifican de acuerdo

al producto sanitario utilizado Y segun el nivel de maduracion del
embrion.

« Clasificacion segun el principio activo o producto sanitario
utilizado para la intercepcion:
1 .- Especialidades farmacéuticas que contengan
a. Danazol.
b. Mefrepistona.
¢. Compuestos hormonales con.
¢.1.Estrogenos con progesterona (pauta Yuzpe).
¢.2. Estrégenos administrados a altas dosis.

c.3. Gestagenos @ altas dosis (Levonorgestre\).

2 .- Productos sanitarios: Dispositivo intrauterino (DIU), que puede

contener o no aigun principio activo.

« Segun |a fase del desarrollo del embrion sobre la qué van a
actuar:
1.- Anticoncepcion postcoita\ precoz: La que esta orientada a
impedir 1a ovulacién o en su defecto, a impedir que el owulo
fecundado anide en el endometrio (interoepcién (o] interceptacion),

utilizando anticoncepcion hormonal, DIU, danazol, etc.

————— Glaorada por s B Aficia Ziﬁﬁa'?oﬁes_ﬁ»;ﬁ
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2 - Anticoncepcion postcoital tardia: Actua eliminando el embrién

anidado, por ejemplo por medio de la utilizacion de Mefrepistona.

De todas estas técnicas describimos a continuacién Gestagenos a
altas dosis (Levonorgestrel) por ser esta el objeto de estudio de este

documento.

3.1.3. Gestagenos a altas dosis (levonogestrel, PDS o PDD)

Levonogestrel, conocido comercialmente (ver anexo) como Postinor (en
Chile), NorLevo (en Francia), Levonelle (en el reino Unido), Segurite
(en Argentina), Plan B (en EE.UU., Canadé y Nicaragua), Postfemin, se
administra en dos dosis de 0.75 mg con un intervalo de doce horas y
dentro de las 72 horas siguientes al coito desprotegido. El principio
activo, Levonogestrel, es un progestageno Y recientemente también se
puede tomar en una sola dosis de 1.5 mg (ver seccion 3.1.8.) Este es el
preparado hormonal que se denomina “pildora del dia después’ O

“pildora del dia siguiente” O abreviadamente PDD o PDS en nuestro
medio.

3.1.4. Mecanismo de accion.

Al ingerir la PDS inmediamente después de una relacion sexual, se

pueden dar los siguientes tres escenarios:

1. Que la mujer todavia no haya ovulado. En esa situacion la

PDS evitara la ovulacion.
2 Que la mujer haya ovulado pero que todavia no se haya
producido la fusion entre 6vulo y espermatozoide. En ese caso la

pildora impedira la fusion del espermatozoide con el 6vulo.

e e e 23
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acion y el évulo fecundado
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3.1.5. Efectos secundarios de Levonogestrel (PDS).

4s de cinco veces

| en dosificacion de 0.75 Mg contiene m
vos de uso diario. Es una dosis muy poderosa

nstrual, ademas de provocar nauseas,
o de la sensibilidad mamaria,

Levonogestre
la dosis de anticoncepti
que altera seriamente el ciclo me
vomitos, fatiga, cefalea, mareo, aument

diarrea, y sangrado irregular intermenstrual.

El uso repetido de la PDS en adolescentes (cuyo ciclo menstrual esta

madurando Y estabilizandose) podria alte

podria dificultar en las usuarias 12 distincion en
ridades del ciclo o un embarazo’.

rar seriamente su ciclo. Esto
tre retraso de 1a

menstruacion por irregula

$m

3 1.6. Otros posiblen efecias.

concepcion de emergencia es un método

os que la comercializan recuerdan
n método anticonceptivo
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3 Informe del “Population Research Institute”, reunion 5-12 de marzo de 2.004.
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convencional® (2), 1a realidad es que esta siendo utilizada por muchas
mujeres, especiaimente adolescentes, como un método anticonceptivo
mas; es decir, no utilizan habitualmente ningan meétodo de
anticoncepcion ordinario, y si tienen una relacion sexual, de las que
denominan “desprotegidas” se recurre a la anticoncepcion de
emergencia. Por ello no es infrecuente que muchas mujeres utilicen la
pildora del dia siguiente hasta tres y cuatro veces al ano. Como
consecuencia de esta practica, estas mujeres estan sometiendo su

organismo a choques hormonales muy fuertes.

3.1.7. Advertencias y precauciones especiales.

Es importante saber que Su uso reiterado ocasiona alteraciones del
ciclo menstrual y su eficacia es menor a la de un método anticonceptivo
usado regularmente, de forma que se€ recomienda su utilizacion

Unicamente como sistema de emergencia.

En caso de fracaso de la intercepcién postcoital con resultado de

embarazo, los estudios epidemiologicos no han demostrado efectos en
el feto.

Si se mantiene una relacion sexual durante el uso de Norlevo, la

prevencion del embarazo puede no ser eficaz.

Los anticonceptivos.de emergencia no evitan las ETS.

I

+ yademecum Internacional 2005. p. 534. ‘ ”
Yuzpe AA, Lancee WI. Ethinilestradiol and dl-norgestrel as a postcoital contraceptive. Fertility
and Sterility. 1977; 28: 32.
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Levonorgestrel no €S eficaz una VeZ iniciado el proceso de

implantacion.

Si se produce un embarazo tras el uso de Levonorgestrel, s€ debe
considerar la posibilidad de un embarazo ectopico. Si el embarazo €s
avanzado, la PDS no funcionara.

3.1.8. Cuando sé debe hacer uso de la PDS, segun la OMS.

De acuerdo a la OMS, se debe usar un régimen de 1,5 mg de

Levonorgestrel administrado_en una sola_dosis, después de que una

mujer haya sostenido una relacion sexual desprotegida en las de las 72
horas posterior 8 dicha relacion. El argumento de la OMS para utilizar
este anticonceptivo de emergencia €s para evitar un embarazo no
deseado. La anticoncepcion de emergencia puede utilizarse en
situaciones tales 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, incluyendo casos en que:
_ el condén se ha roto, deslizado O s€ ha usado de manera
incorrecta
— la mujer ha olvidado tomar tres o mas pildoras
anticonceptivas orales combinadas consecutivas
— la mujer ha olvidado tomar tres o mas pildoras
anticoncey+ivas nratas combinadas consouuives
_ ha habido un retraso de mas de dos semanas en la
administracion de la inyeccion anticonceptiva  de
progestageno solo (acetato de medroxiprogesterona de

deposito O enantato de noresterona)

—Eaforada porla Bra. Abcia Carofina Forbes Noron
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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 capuchon cervical) se ha desplazado 0
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 calculo del método de
abstinencia periédica o no ha sido posible practicar la
abstinencia en los dias fértiles del ciclo

ha ocurrido una expulsion del DIU;

27
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3.2. Es la PDS un abortivo?
3.2.1. Que es un abortivo

Los defensores de los anticonceptivos de emergencia, incluyendo aqui
la PDS, afirman que el embarazo comienza con la implantacion del
embrién en las paredes uterinas, por lo tanto no antes del sexto dia,
como limite minimo, y no después del dia 14, como limite maximo; el
embrién es llamado "pre embrion"; y el aborto se considera como tal,
sélo si ocurre después de la implantacion. En consecuencia, la
"contracepcion de emergencia', si se actua antes de la implantacion, no
determinaria el aborto de un embarazo ya iniciado: el efecto seria

Gnicamente el de “impedir la nidacién del embrién en el Gtero™.

Segun la enciclopedia/diccionario de la medicina Enciclopedia and
Dictionary of Medicine, Nursing and Allied Health, un abortivo "es un
farmaco o cualquier otra cosa que provoque el aborto". Con esta

definicion en mente, se analizara con mas detalle el levonorgestrel o
PDS.

3.2.2. El mecanismo multiple del Levonorgestrel o PDS

El levonorgestrel tiene un mecanismo de accién multiple: intenta impedir

la fertilizacion del évulo (accion anticonceptiva) y de fracasar éste, ya

canahido &l ruiavo ser humang, predic Su implantacién ¢ anitacidn er

e N -

el Utero materno (aceion abortiva).

El levonorgestrel actuard como abortivo en numerosas ocasiones.

Cuando se administre después de que el 6vulo haya sido fecundado, ya

S John Wilks B.Pharm.M.P.S: Anticonceptivos post coitales.
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no cabe accion anticonceptiva, puesto que la concepcion ya se ha

iniciado. En esos casos levonorgestrel tendra un efecto anti anidatorio” .

Segun Wilcox’ et al, los dias de mas alta probabilidad de embarazo en
caso de relacion sexual (83 %) son los dias de la ovulacion y los dos
dias previos. El 17 % de los embarazos restantes ocurre en relaciones
sexuales realizadas con anterioridad a esos tres dias.

Una relacion sexual en el dia de la ovulacion, la fecundacion se podra
realizar unas 7 horas después del acto sexual®. Se necesitan sblo
algunos minutos para que los espermatozoides alcancen el lugar de la
trompa uterina donde se encuentra el 6vulo y unas horas de
capacitacion de los espermatozoides para que uno de ellos quede en
condiciones de penetrar hasta el 6vulo y dar lugar a la fertilizacion. A su
vez, al aplicar levonorgestrel, se necesita dos horas para que llegue a
su maxima concentracion en 1a sangreg, lo que no significa que Su plena
accion tisular se alcance necesariamente en ese mismo tiempo.
Hipotéticamente, de acuerdo con o anterior, para lograr una potencial
accién anticonceptiva, que impidiera la continuacion del proceso de
capacitacion 'y fertilizacion, se necesitaria que la mujer ingiriera el
farmaco en las horas inmediatas a su relacion sexual (en mujeres
violadas Yy particularmente en adolescentes con relaciones sexuales

ocasionales, esto seria casi imposible de conseguir).

N

& Mena, P. “El levonorgestrel jun anticonceptivo © un anticonceptivo/abortivo™. Publicacion
elestednica en ACT Digital. wany. acinrensa ConL 2604

7 wilcox, A. J., Weinberg, CR. Baird D.D. “Timing of Intercourse in relation 10 Ovulation.
Effects on the Probability of Conception, survival of the Pregnancy, and Sex of the Baby™. N,
Engl J. Med., 333(23). pp. 1517-1521, 1995.

8 gadler, T. W., Langman’s Medical Embryology. Eighth Edition. Lippincott, Williams &
Wwilkins. 2000.

o Landgren, BM., Johanisson, E. Aedo, AR, Kumar, A. Shi Yong-en The cffect of
Levonorgestrel administered in large doses at different stages of the cycle on ovarian function
and endometrial morphology ™. Contraception, 39(3). PP- 275-289, 1989.
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El tiempo transcurrido entre la relacion sexual y la administracién de
levonorgestrel 0.75 mg determina la eficacia con que este compuesto
impide la fecundacion o 1a implantacion de un 6vulo humano ya
fecundado'®: antes de 24 horas, 95 %; de 24 a 48 horas, 85 %; de 48 a
72 horas, 58 %.

Levonorgestrel administrado como anticonceptivo de emergencia posee
un mecanismo multiple de accion:

Efecto anovulatorio parcial, pudiendo evitar © retrasar la
ovulacion.

Efecto supresor parcial de la migracion espermatica y de la
capacidad fertilizante de los espermatozoides, porque puede
modificar la textura del moco cervical, e incluso volverio
impenetrable al paso de los espermatozoides.

Puede enlentecer la motilidad tubérica y con ello el transporte de
los gametos, rebajando su capacidad para fecundar.

Efecto supresor parcial de la funcién del cuerpo lateo, con el
efecto anti-implantatorio indirecto que conlleva la bajada del
nivel de progesterona.

Efecto anti-implantatorio directo, al alterar el endometrio Yy

hacerlo menos receptivo ala implantacion del embrion.

La constatacion de todos estos efectos se haya respaldada por los

e 12 PR Jc S & L L
INvyeia . TeuNvie

10 Task Force on Postovulatory Methods of Fertility Regulation. Randomised controlled trial of
levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for emergency
contraception”. The Lancet, 352 (2), pp- 211, 1998.

Il Glasier A, “Emergency Posteoital Contraception”. N. England J. Med. 337(15), pp. 1058-
1064. 1997.

" Eaborada} ro_rﬂk?'j}lvrz—zjl-ﬁzﬁt Carofina Torbes Norn




Informacion Bésica de la Pildora del Dia Siguiente. 4Es un anticoncep tivo o un abortivo? "

Wellbery™ y el importante texto de endocrinologia y ginecologia clinica
de Speroff'®.

3.2.3. La PDS como abortivo en Nicaragua

A esta altura del analisis sobre si |a PDS es un anticonceptivo 0 un
abortivo, se puede afirmar que es ambas cosas, pues fue disefada para
actuar de las dos maneras. Sin embargo, la toma de decision de la
usuaria en ingerirla o no la PDS después de un coito desprotegido es
para “anular’ un embarazo no deseado. En el marco tedrico de este
documento, se presentaron tres escenarios posibles en los que una

usuaria podria verse involucrada, al momento de ingerir la PDS.

Segun datos de la distribuidora farmacéutica que introduce la PDS o
bajo su presentacion comercial en Nicaragua conocida como Plan-B, el
consumo de este farmaco es aproximadamente 4000 unidades por dia;
120,000.0 unidades por mes Y 1,460,000.0 unidades anuales.

Este ultimo dato al ser multiplicado por la probabilidad de la PDS como
abortivo, arroja la cifra de 486,667 abortos anuales en Nicaragua, por la

ingesta de Levonorgestrel.

12 pivera, R., Yacobson, Y.. Grimes, D., “The mechanism of action of hormonal contraceptives

and intrauterine contraceptive devices™. Am. J. Obstret. Gynecol. 181(5, Part 1), pp. 1263-1269.
1999.

"4 Lavaiicur, 3. Emergeacy contraception”. JOSICUEs and Uyirscoiogy Tinics of North
America, 27(4), pp. 817-839. 2000.

14 Hewitt, G., Cromer, B. “Update on adolescent contraception”. Obstetrics and Gynecology
Clinics of North America, 27(1), pp. 143-162. 2000.

15 Wellbery, C., “Emergency contraception”. Arch. Fam. Med.9(7) pp. 642-646. 2000.

16 Speroff, L., Glass. R. H., Kase, N. G., “Clinical Gynecology Endocrinolgy and Infertility”.
Fifth Edition. williams& Wilkins. 1994
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Al consultar con varios propietarios de farmacia sobre el tipo de
usuarias que adquirian Plan-B, todos respondieron que s€ trataban de
mujeres muy jovenes O adolescentes. Este dato no es ninguna
sorpresa, pues recuérdese que el 60% de la poblacion del pais es muy

joven.
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CAPITULO IV
DEBATES GENERADOS POR EL USO DE LA
PDS

4.1. Introduccion

Después de haber llegado a la conclusiéon en el capitulo anterior de que
la PDS es un abortivo, en la siguiente secciébn se abordan las
discusiones sobre el consumo y consecuencias de levonorgestrel desde
la optica cientifica, ideologica, antropolégico y legislativa, mientras tanto
el uso y abuso de la PDS cada dia se incrementa a nivel nacional,
regional y mundial.

4. 2. El punto de vista cientifico

No ha existido un debate serio y maduro, se ha hablado en los medios
con superficialidad sobre si la pildora en cuestion es “cientificamente
no-abortiva” y “religiosamente abortiva’. Sin embargo, grupos de
cientificos (comunidad de médicos de la universidad de Guadalajara’’,
la comunidad de médicos norteamericanos, asociacion de médicos de
Republica Dominicana, entre otros, coinciden en que el debate debe

centrarse cientificamente en los puntos que mas abajo se describen.

Este farmaco actiia en cuatro sitios 1) el eje hipotalamo-hipéfisis- ovario
(inhibe la ovulacion), 2) el cuerpo lateo (efecto luteolitico), 3) las
irompas de Faiopin (aiteracion de ia motilidad twbanca) y 4) el
endometrio uterino-‘('alteracién del mismo). Al mismo tiempo provoca
diversos efectos y su eficacia depende de dos factores: i) la precocidad
de la ingesta y ii) la fase del ciclo menstrual en que se encuentra la

muijer cuando la realiza.

17
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Entre los efectos que se€ pueden producir cuando no se logra la

inhibicién de la ovulacion, estan los siguientes:

1) Alteracion de la motilidad tubdrica; existiria una disminucién de la
aceleracion de la motilidad tubdrica con la consecuente dificultad de
transporte del embrion.

2) Modificacion de la estructura del endometrio; estas modificaciones
son las responsables de impedir la anidacién del embrién en el dtero
(efecto  anti anidatorio o anti implantatorio).  Las diferentes
publicaciones, estudian la morfologia y 1a funcionalidad del endometrio
y recurren en particular al factor temprano de embarazo, que s€
encuentra en el suero materno desde la sexta hora despues de la
fecundacién. Una variacion en la fase pre'y peri implantatoria, indicaria

una fecundacién que no podra anidar 0 implantarse.

3) Si la mujer esta en la ovulacién o muy préxima a la misma Y,
efectivamente se produce la fecundacion, la droga actia sobre las
trompas de Falopio y el endometrio, no permitiendo que se desarrolle
correctamente y en condiciones para qué se implante el embrion,
produciéndose un aborto precoz.

Las bases cientificas para un debate de altura estan planteadas. Pero la
comunidad cientifica solo se ha “pronunciado” de manera timida y
dispersa en contra de la PDS.

4.3,

{41
i
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Los movimientos pro vida y pro abortistas son los grupos preeminentes
en este debate. La posicion de ambos es antagénica. Mientras los
primeros cuestionan todo tipo de farmaco abortivo, los segundos estan

a favor de dichos productos. Sin embargo, hay una tercera posicion en
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torno a este debate sosteniendo que hay una conexion entre el uso de

los métodos anticonceptivos y el aborto.

La conexién entre la anticoncepcion y el aborto se da cuando la
anticoncepcion facilita las relaciones y aun la clase de actitudes de
moral individual que maés facilmente conducen al aborto. La mentalidad
anticonceptiva rompe toda conexién entre 1as relaciones sexuales con
la procreacion de nifios: considera a los niflos como un "accidente" del
acto sexual, como una intromision en una relacion sexual, como una
carga.

Ann Furedi, directora del Servicio Britanico de Asesoramiento para
Embarazadas, declar6é en una conferencia sobre leyes de aborto que
los politicos deberian "dejar de usar 1a tasa de abortos como indicador

de un problema" y "aceptar que éste es un método esencial de
planificacion familiar".

En Nicaragua, los organismos € instituciones mas reconocidos dentro
de este debate estan la Asociacién de Mujeres Luisa Amanda
Espinosa’ (AMLAE), La Iglesia Catolica y Evangélica. AMLAE se
identifica pro abortista, mientras las dos ultimas son instituciones pro
vida. En tomo a estos ftres grupos se encuentran asociaciones
independientes que Se identifican ideologicamente con uno u otro
organismo, y por lo tanto, su posicion abortista o pro vida. Estos grupos
han protagonizado fuertes protestas en la capital, especificamente en
los airededore§ donde sesiona la Asamblea Nacional, cada uno

defendiendo su .'posici()n frente al tema del aborto.

Cual es la posicion de los politicos Y parlamentarios nicas al respecto?
Como todo buen “politico criollo” aplican el slogan popular que reza:
hacia donde va Vicente? Hacia donde vaya la gente!l. Los politicos, con

e, _pmee s o Y0

=S ==a ﬁamm‘r’r;ﬁﬂam%mm Norori




[nformacidn Basica de l1a pildora del Dia Siguiente, JES una_n,gc_mwtivo o un abortive? i

muy raras independientemente de su inclinacion pro O contra abortista,
estaran con el grupo, organizacion 0 institucion que concentre mas

simpatizantes, por aquello de los réditos y las pasadas de cuenta
politicas.

4.4. E|l punto de vista antropolégico

Los filosos y los tedlogos han estado debatiendo en los ultimos anos
sobre el tema del aborto, en consonancia con los principales tratados
internacionales sobre |a vida humana y los derechos del nifo Y, sobre la
base de un andlisis biologico completo, afirmando que el embrion
humano Vivo (formado a partir de la unién de los gametos, como se
expuso en el marco tedrico) es un sujeto humano, existente, con una
identidad bien definida, diferente al padre y @ la madre, el cual
comienza desde ese momento, a actualizar su propio desarrollo, en
forma coordinada, continua y gradual; de modo tal que nunca es una
simple masa de células sino, siempre, un sujeto. Como tal, tiene
derecho a su propia viday en consecuencia, cualquier intervencion que
no sea a su favor, viola su derecho a la vida. Ningun fin, incluso
supuestamente considerado bueno, puede justificar una intervencion
que produzca la muerte y eliminacion de un ser humano. Un fin bueno,

no hace buena una accion en si mala.

4.5. El punto de vista legislativo

Es sabido que-la “piidora del dia después” no €s solamente un
anticonceptivo, y €s POr ello que tanto en Estados Unidos de
Norteamérica, Canada, como en los paises europeos que la han
aceptado, la ciudadania democratica ha tenido la oportunidad de un
amplio y extenso debate que en muchos casos ha implicado anos.

Ningun anticonceptivo ha tenido tantas dificultades para ser aceptado

. e R e = 36
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cientificamente: ¢ por qué sera?

Es de suponer entonces, que los legisladores al saber que este
“anticonceptivo” no cumple con todas las caracteristicas indicadas en la
ley (y es evidente que si cumplen con la reversibilidad y 1a
transitoriedad) quieran introducir “otra ley mas’, que le asegure
inclusion a esta pildora con efectos abortivos, que de otra forma

quedaria correctamente eliminada del nomenclador.

En Nicaragua, la PDS apareci6 de subito, sin ningun tipo de preambulo
ni regulacion legislativa a lo intemo del pais, razon por lo que
conseguirla no requiere de prescripcion medica. Solo se requiere tener
un coito desprotegido y los dos délares para compraria en cualquier
farmacia. Si los efectos secundarios que han sido mencionado en el
capitulo 3 de este documento son ciertos, no solo se esta llevando a
efecto abortos en serie de inocentes vidas, sino, que a la postre una
gran parte de la hoy joven poblacion femenina usuarias de la PDS, sean
en el futuro inmediato, una poblacién con problemas de salud, y hasta
cierto sentido, con problemas de salud mental. ;Quienes van a pagar
por el restablecimiento de la salud de dichas jovenes féminas? La
respuesta es obvia, pues el Estado tiene la “varita mégica” llamada

“mas impuestos para el pueblo”.

Es comprensible el uso de la PDS en paises ricos que tienen un
aparato legislativo pastante completo y convincente, y donde los niveles
de desempl20 son mucho mas hajos en relacién 2 paiges pohres 2OMS
Nicaragua, y que ademas, la brecha salarial entre paises ricos y pobres
es abismal. En resumen, las usuarias de la PDS deben contar con un
buen presupuesto estatal para afrontar gastos de salud que se deriven
de los efectos secundarios de dichos farmacos (para esto el Estado
tuvo que haber regulado y aprobado el ingreso de la PDS al pais,

incluyendo un bolsén presupuestario para pagos de salud), o en su
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eo con un salario bien remunerado

defecto, deben contar con un empl
o tiene ni lo uno ni lo

para poder afrontar dichos gastos y Nicaragua n
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Cuando los gametos masculinos y femeninos se unen se origina
una nueva vida. Tiene lugar un nuevo ser humano, existente, con
una identidad bien definida, diferente al padre y a la madre, el
cual comienza desde ese momento, a actualizar su propio
desarrollo, en forma coordinada, continua Yy gradual. Tiene
derecho a su propia vida y en consecuencia, cualquier

intervencion que no sea a su favor, viola su derecho a la vida.

La anticoncepcion consiste en evitar que los gametos femeninos
y masculinos no se encuentren ni se unan. De este concepto se
deriva la semantica de anticonceptivos. La literatura consultada,
indica que solo el método natural de anticoncepcion no tiene

efectos secundarios en la pareja que los pone en practica.

La intercepcion O contracepcion se basa en la aplicacion de
farmacos que impiden la anidacion, y por ende, el desarrollo del
embrién humano o cigoto. Esta es una forma de aborto que
atenta no solo contra la nueva vida en desarrollo, sino que

también atenta contra |a salud de la usuaria y la economia del
pais.

La PDS o levonorgestrel es un farmaco que tiene las
caracteristicas de un contraceptivo € interceptivo, lo cual lo
cataloga como un abortivo con efectos secundarios varios que
atenta contra la vida del nuevo ser humano en formacion y 1a

salud de la usuaria. De esta forma se da respuesta a la
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interrogante plantada al inicio y en los objetivos de este

documento.

e La presentacion comercial de Levonorgestrel en Nicaragua
aparece bajo el nombre de Plan-B con un precio al consumidor

de US$ 2.0. Segun datos del laboratorio o productor de este

farmaco, en Nicaragua en este momento hay un consumo de

4000.0 unidades diarias. De acuerdo con las tres escenarios
coitales posibles, la probabilidad de que la PDS actie como
abortivo, es de 30.3%, lo cual resulta en 1,333.3 abortos diarios 0
486,667 abortos anuales.

e A pesar de las evidencias abortivas de la PDS, los cientificos,
politicos, organismos NoO gubemamentales e instituciones
continiian debatiendo sobre si este farmaco es 0 no un abortivo.
Es obvio, que los tras este debate se€ esconden intereses
ideolégicos ¥ economicos de organizaciones internacionales de

planificacion familiar y empresas multinacionales

e Para el caso especifico de Nicaragua, el uso de la PDS implica
problemas presupuestarios para cubrir el costo en sanidad de las
usuarias por los efectos secundarios de dicho producto. El
problema que no S€ realizo un estudio sobre el impacto de la
PDS en la salud de |as usuarias y la economia nacional.

« Después de haber reflexionado, analizado Yy desarrollado este
estudio, mis conclusiones personales son: i) la vida es preciosa y
la intencion de los productos farmacéuticos €s conservaria, no
destruirla; i) como amante de la vida, Yy de estar segura de que
en mi vientre s€ esta gestando un nuevo ser (luego de una

relacion sexual desprotegida) yo no ingeriria 12 PDS: iii) la PDS
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existe, alli esta en cualquier farmacia al alcance de la mano, Y mi
opinién muy personal es que nadie esta obligada a ingerirla; iv)
es mucho mas simple un No a una relacion sexual desprotegida
si usas la cabeza (para analizar el riesgo de un embarazo no

deseado) antes que el cuerpo.
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e« Se debe brindar mayor y mejor aseso

ramiento a las usuarias de

5.2. Recomendaciones
la PDS, explicando los tres escenarios posibles, |uego de una
relaciéon sexual desprotegida. Asimismo, se debe capacitar a las
usuarias en relaciones a los riesgos sanitarios que se derivan de

los efectos secundarios de estos farmacos. De hecho, este
documento tiene como uno de sus propositos brindar esta
informacion a las usuarias de la PDS, por lo que se recomienda
su difusiéon en bibliotecas de publicas, colegios de secundaria y
centros de salud.

Ahora que la PDS esta en plena accion en el territorio nacional,
la falta de un estudio previo por parte de las entidades
responsables sobre el ingreso de este tipo de farmacos, debe
intervenir para remediar el deterioro de la salud de las usuarias a
causa de los efectos secundarios de la PDS. Frenar el ingreso de
este farmaco al pais no es la solucién. La solucion esta en la
educacion sexual. A este respecto, l0s estudiantes de medicina
de las Universidades pro estatales deberian retribuir a la
sociedad impartiendo seminarios en institutos de secundaria (en
la materia de biologia) sobre Ia concepcion humana 'y la

contracepcion y el uso de “anticonceptivos de emergencia’.
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GLOSARIO

Crossing over (del inglés entrecruzamiento): Proceso que ocurre en la
meiosis e incluye la ruptura de un cromosoma materno y uno paterno, €l
intercambio de las correspondientes secciones de ADN y su union al

otro cromosoma. Este proceso puede resultar en un intercambio de
alelos entre cromosomas.

Esporofitica: generacion que produce esporas, en las plantas con
flores esta representada por la planta verde originada de la semilla.

Esporofito (del griego spora = semilla; phyton = planta): La generacion
diploide (productora de espora) en los organismos con alternancia de
generaciones.

Gameto (del griego gamos = "unién de los sexos", esposa). Célula
reproductora haploide que cuando su nucleo se fusiona con otro
gameto (n) del sexo opuesto origina un cigoto (2n), que por mitosis
desarrolla un individuo con células somaticas diploides (2n), en algunos

hongos y protistas puede, por meiosis, producir células somaticas
haploides.

Gametofitica: generacion que se inicia con la meiosis y termina en la
fecundacion, en las plantas con flores esta representada por la

microspora (gametofito masculino) y el saco embrionario (gametofito
femenino).

Fases nucleares: son las etapas del ciclo biolégico de un organismo
con reproduccion sexual, caracterizadas por el numero cromosomico
de sus células. La fase en que los nucleos tienen una cantidad n de
cromatina (o de cromosomas) se llama haploide, si la cantidad es 2n,
tenemos la fase diploide.
Los hitos que delimitan las fases nucleares en un organismo son la
SINGAMIA (unién de las gametas por fecundacién) y la MEIOSIS.

Gamsto (dei griego gamos = "ariGin de 1us SExos”, esposa). Céiuia
reproductora haploide(n) que cuando su nicleo se fusiona con otro
gameto (n) del sexo opuesto origina un cigoto (2n), que por mitosis
desarrolla un individuo con células somaticas diploides (2n), en algunos
hongos Yy protistas puede, por meiosis, producir células somaticas
haploides.

Gametofitica: generacion que se inicia con la meiosis Yy termina en la
fecundacion, en las plantas con flores esta4 representada por la
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microspora (gametofito masculino) y el saco embrionario (gametofito
femenino).

Gametofito (del griego gamos = “unién de los sexos", esposa; phyton =
plantas): En las plantas que presentan alternancia de generaciones, el
estadio haploide que produce gametos por mitosis.

Generaci6én: periodo de desarrollo en el ciclo biolégico de un
organismo, originado a partir de una estructura reproductiva y que

termina en otra estructura reproductiva luego de una serie de mitosis
sucesivas.

Gestageno: clase de hormona sexual femenina que induce fendbmenos
de maduracion.

Haploide (del griego haploos = simple, ploion = nave). Célula que
contiene solo un miembro de cada cromosoma homologo (numero
haploide = n). En la fecundacion, dos gametos haploides se fusionan

para formar una sola célula con un nUmero diploide (por oposicion, 2n)
de cromosomas.

Meiosis (del griego meio = menor; meiosis = reduccion): Division
celular en la cual la copia de los cromosomas €s seguida por dos
divisiones nucleares. Cada uno de los cuatro gametos resultantes
recibe la mitad del numero de cromosomas (numero haploide) de |a
célula original.

Mitosis (del griego mitos = hebra): La divisién del nacleo y del material
nuclear de una célula; se la divide usualmente en cuatro etapas:
profase, metafase, anafase, Y telofase. La copia de una célula. La
mitosis ocurre unicamente en eucariotas. E| ADN de ia célula se duplica

en la interfase y se distribuye durante las fases de |2 mitosis en las dos
células resultantes de 1a division.

Progestagenos: son un grupo de hormonas sexuales femeninas cuyo
principal representante es la progesterona.
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