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I. INTRODUCCION

E1 aumento demografico en Guatemalz se debe a gue la tasa
"es en edad fértil es de 11796,014;: mujeres que en su mayo:
sconocen y no utilizan métodos anticonceptivos, suscitando cc
sultados tasas elevadas de natalidad (35.6 x 1000 nifios) y
lidad materna (24.8 x 1000 nacidos vivos). El resultado
ultima tasa es secundario a complicaciones con el embarasz
*to ¥ puerperio.

En la actualidad hay una variedad de métodos anticonceptiv
gue la mujer en edad fértil pueda seleccionar el que mas
'Orezea.

con 400 mujeres gue utilizan

conceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de Dep
(DMPA), con el objetivo de identificar los efectos secund
8 f las causas de abandono que aguejan con mds frecuencia 1.
rias que asistieron a 1la Clinica de Salud Reproductiva, d
pital de Gineco Obstetricia del I.G.S.5. durante los meses
0 ¥ Jjunio de 19986.

- Este estudio se realizé

La informacién se obtuvo a través de una entrevista en
1 se llen6é la boleta de recoleccién de datos con las paciente
cumplieran con los criterios de inclusién, posteriormente
ocedié al andlisis y discusién de resultados.

Los hallazgos més importantes obtenidos fueron los siguier

El 85.5% de las usuarias del inyectable DMPA reportaron sar

ado vaginal moderado, el 9% abandonaron el método, teniend
como principal causa la amenorrea, en un 55.55%, sin embargo ls
/ trevistadas notaron un 100% de eficacia en el inyectable DMPA
ociando como beneficios: seguridad ¥y comodidad en el uso, n
erfiere en 1la calidad y cantidad de leche materna; datos qu

sl correlacionan con la literatura.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El aumento demogréfico gque sufren los paises en desarrollo,
como Guatemala; donde se tiene la tasa de mujeres en edad férti]
de 1,796,014; mujeres gue en su mayoria carecen de conocimiento e
sobre los métodos anticonceptivos, suscitando como
de natalidad ( 35.6x1000 nifics ) y de
mortalidad materna ( 24.8x1000 nacidos vivos ) este ultimo dato

Prarto y

instruccidn
resultado tasas elevadas
se debe principalmente a complicaciones con embarazo,
puerperio. (9,13)

La explosién demogréfica también estd influenciada por fac-
tores socioeconémicos, religiosos, culturales, edad de la madre,
centros de atencién y de educacién e instruc-
(13}

Actualmente existe

poco acceso a los
cién para la mujer.
una variedad de métodos anticonceptivos
para que una mujer en edad fértil, pueda seleccionar el que més
le favorezca sin embargo este estudio se referirs al anticoncep-
tivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de Depésito (DMPA})
‘método que tiene como beneficio principal la prevencién del emba-
razo en poblaciones cuyas tasas de fecundidad y de mortalidad ma-
terna son extraordinariamente elevadas. (17)

Alguncs de 1los beneficios que el antiéonceptivo DMPA 1le

brinda a la usuaria son: Eficacia de 89.7%, es un método reversi-

ble, tiene accién prolongada de 3 meaes como promedioc con cada
inyeceién. E1 DMPA no suprime la lactancia materna ni afecta su
calidad, ayuda a reducir la anemia por deficiencia de hierro,

puede disminuir loes dolores menstruales,
de endometrio.(1,3,5,6,8,10,16)

Los efectos secundarios més importantes producidos por el
del anticonceptivo inyectable DMPA v gque son la causa més
frecuente de abandono en las usuarias son los siguientes: Ameno-
rrea, depresién, cefalea, acné, pérdida de la libido Y retrasc en
més del 75%
12 meses

protege contra el céncer

uso

el retorno a la fecundidad debido a que usualmente,
recobran la fecundidad a los Yy mids o
menos el 90% a los 24 meses de haber descontinuado el anticoncep-

de las mujeres

L ]
£

rivo inyectable DMPA, han concebido de nuevo. (1,3,5,8,10,11,186,-
17,18)

La importancia de este estudic radicé en indagar gue efectos
secundarios son los que del anticonceptivo DMPA
gquejan frecuentemente. asi como determinar cuales son las causas

lae usuarias

que ellas atribuyen para el abandono del anticonceptivo.




III. JUSTIFICACION

El uso de anticonceptivos inyectables con DMPA se ha a
tado en Guatemala ultimamente, se tienen estudios que hasta 1,
se utilizaban en wun 6% siendo uno de los
altoe en Centro América. (18)

Es importante determinar que efectos secundarios son los o
agquejan con més

porcentajes de usc

frecuencia las usuarias del método inyectah
investigar que causas
para abandonar

DMPA, asi como son las que preeentan bl
de anticoncepcién, ya ol
actualmente el uso del anticonceptive DMPA va en aumento.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia no existe ningan ti

de estudio sobre este tema

usuarias este método

v tomando en cuenta gue su uso 8¢e

incrementade en las pacientes que asisten a la clinica de Sal
de dicho hospital, considero vital e importan
este tipo de estudio para que le permita al médico tener un mej

pardmetro de

Reproductiva,

evaluacién actuwal v sirva para tener mejores expe
tativas para con las usuarias de este método anticonceptivo.

IV. OBJETIVQS

OBJETIVO GENERAL: }
Identificar los efectos secundarios y las causas de abandono
que presentan las mujeres gue utilizan anticonceptivos inyecta-

bles a base de Acetato de Medroxiprogesterona de Depbésitc (DMPA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

la edad m&s frecuente en las usuarias del anti-

1. TIdentificar
conceptivo inyectable DMPA. '

2 Indicar gue gestacitn es la més frecuente en las mujeres que
utilizan el anticonceptivce DMPA. |
3 Indicar la eficacia del anticonceptivo DMPA en las usuarias

durante el tiempo gque lo han utilizado.

que asocia la mujer al

Al Indicar los principales beneficios

usar el anticonceptivo DMPA como método de planificacidn fami-
liar.

5 Evaluar si la usuaria conoce los efectos secundarios que

ocasiona el uso del anticonceptivo inyectable DMPA.




i i18)
omendacién. (6, i
. como Francia, Tailandia, y en algunos de
con fines anticonceptivos

- ;
V. REVISION BIBLIOGRAFICA ic gn paizes la inyeccién
se utilizaba
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Los estudios sobre anticonceptivos inyectables se remontan 808 _— (oo e

| El

al afio de 1963, sin embargo el Acetato de Medroxiprogesterona fue . ——
or L&

probado para su comercializacién en 1959 por la Administracién de
Alimentos y Medicamentoe de los Estados Unidos (FDA) como trats-
miento para algunas condiciones anormales como: amenaza de abor-
to, partos prematuros, pubertad Precoz, céancer de endometrio,
cancer rectal y cédncer de mama. Mas tarde se descubrié que las
mujeres que habian sido tratadas con Acetato de Medroxiprogeste-
rona por parto prematuro habian tenido un marcadc retraso en el
regreso de la fecundidad, por lo que en 1963 8e inician los estu-
dics de Acetato de Medroxiprogesterona como anticonceptivo inyec-
table. (16,11,20,21)

La experiencia cientifica acumulada en el curso de estas
Gltimas tres décadas ha sido muy alentadora, pues se pudo aclarar
algunas controversias, como la asociacién de dosis masivas a
largo plazo de Acetato de Medroxiprogesterona de Dep6sito (DMPA),
con céncer de mama, en animales de experimentacién como las pe-
rras de raza beagle, en las que se notd que las dosis altas de
pProgestagenos como la progesterona ocasiona tumores de mama en
ésta raza de animales de experimentacién, por lo que la FDA va no
las utiliza para estudios con anticonceptivos hormonales.

Otro argumento es que los anticonceptivos inyectables oca-
sionaban infecundidad rrematuramente en las usuarias, ror lo gque

| la FDA prohibié el uso de éste en el mercado. (15,19)

Basandose en estas observaciones y en la comprobacién del
efecto anticonceptivo del DMPA, el fabricante del anticonceptivo
inyectable DMPA, presenté de nuevo la solicitud a la FDA en abril
de 18%2. En junio de 1892, la Comisién Consultora sobre Fecundi-
dad y Salud Materna de la FDA en 1los Estados Unidos, recomends
unénimemente la aprobacién del uso del DMPA para fines anticon-
ceptivosjpor 1o que la FDA el 29 de octubre de 1992 POne en prac- 7

| |




FARMACOLOGIA Y MECANISMO DE ACCION

La estructura del Acetato de medroxiprogesterona de Depdsity
(DMPA), que es acetato 6 alfa metil-17 alfa hidroxiprogesteroﬂ
con férmula molecular Cz4Hz404, v es aimilar a la progesterony
que produce el organismo humano.

E1l DMPA es una suspensién acuosa microcristalina para inyeecs
cién intramuscular de depbésito que da como resultado una liberad
cién muy prolongada en el torrente sanguineo. (1,6, 7.10,11,27)
MECANISMO DE ACCION:

3 Actia de 1g

Ovulacién, esto se logra mediante la accién que ejerce a nivel de

predominantemente mediante la Supresién Eficaz

hipotdlamo y de la glédndula pituitaria. Esto da como resultadp
}/;n una reduccidén de la Hormona Luteinizante (HL) v la Hormona Fo-
liculo Estimulante (HFS), hormonas necesarias para la ovulaoién;
(1.6.,7 .37
2 Aumentc de la Viscocidad del Moco Cervical: Este efecto hace
que la penetracién de los espermatozoides a la cavidad uterina y
en especial & las trompas de falopio sea muy dificil, de esté
forma la barrera del moco reduce en alto grado la concepcién, 105
anticonceptivos inyectables pueden ser una opecién mas aceptable
para las mujeres gue por razones religiosas se Preocupan por la
fertilizacién del 6vulo.
3 Loes Cambios del Endometrio:
brimiento
sanguineos hasta que se torna delgado y atréfico, vy no este pr94
parado para la implantacién del 6vulo. (1:6,7.27)
El DMPA se debe de administrar por medio de

intramuscular profunda

!
€n vasog

Se producen debido a gue el recu-

del utero (endometrioc) se hace menos rico

una inyeccién
en el misculo deltoides o gluteo, sin dar
masaje, la dosis a administrar es de 150 mgrs/lml cada 3 meses..
El DMPA se absorbe lentamente del sitic de 1la inyeccidn, a lo que
se debe la larga duracién de su accién. Después de una inyeccibn
de 150 mgs., los niveles de DMPA en el plasma alcanzan valores de
5 - 10 nmol / L, lo que va declinando graduslmente hasta que el
Sin embargo

cristal desaparece totalmente. se mantienen niveles

8

eficaces por 3 meses. En algunas mujeres estos

los 6 meses

anticonceptivos
niveles pueden
hepdtico para la droga. (10,11,12,17,19)

llegar hasta segin el metabolismo

VENTAJAS DE LA DHMPA

- Tiene una accidén prolongada (12 semanas).
- Eficacia elevada (899.7% - 99%)
0.3 -1 por cada 100 mujeres por el primer afio de uso.

- El1 método tiene pocos riesgos para la salud de la usuariz.
salvo volver & la si-

con una tasa de embarazo de

- La usuaria no tiene nada gque recordar,

guiente visita.

- Son 1utiles para las mujeres independientemente de la . edad,
debido a gque pueden ser utilizados por adclescentes y por mujeres
mayores de 40 afios.

%- Puede ser administrada atn cuando la usuaria se retrase en su

visita hasta 4 semanas.

- Son amtractivos para quienes prefieren la inyeccién a la pildo-

ra.

- No afectan notablemente la calidad ni la produccién de leche
materna.

= Brinda privacidad a la usuaria.

— No interfiere con el coito.

- Son Witiles para las mujeres que no desean tener méds hijos pero
que prefieren no someterse a esterilizacién.

- No regquiere examen pélvico antes de iniciar el método anticon-
ceptivo.

Beneficios para la Salud de la Usuaria:

=~ Puede disminuir los dolores menstruales.

- Puede mejorar la anemia.

- Protege contra el céncer de endometrio.

- Disminuye la enfermedad benigna de la mama.

- Proporciona cierta proteccién contra la Enfermedad Inflamatoria

Pelvica.




- No tiene efecto grave sobre la coagulacién sanguinea o corazdn,

como a los qgue llevan las pildoras con estrégenos.

DESVENTAJAS DE LA DMPA

- No proporciona proteccién contra la mayoria de
incluyendo el SIDA.

~ Por ser un férmaco de accién prolongada, no puede extraerse o

enfermedades de
transmisién sexual,

eliminarse fédcilmente del cuerpo, por si se tienen complicaciones
o se desea un embarazo.

— Es necesario volver a la eclinica para la inyeccién subsiguiente
a los 3 meses.
- Retraso en el retorno a la fecundidad en un rromedic de 7 a 9
meses.

- No se recomienda para diabéticas con problemas vasculares.

EFECTOS SECUNDARIOS

profuso, prolongado,
frecuentemente durante el primero ¥y segundo mes después de admi-

- Sangrado Vaginal moderado,

nistrada la primera dosis de la inyeccién.
de 8 dias).

ocurre después

- Manchas prolongadas (mayor
- Amenorrea, que usualmente
cibn.

- Retraso en el retorno a la fecundidad.

- Ligero aumento de peso aproximadamente 1 - 3 Kgs.
- Nausea leve.

de la primera inyec-

=~ Dolor de cabeza

— Acné

- Malestar y gases abdominales.
- Cambios del estado de &nimo.
~ Nerviosismo.

- Pérdida de la libido.

10

( que ocurre

_ Presién arterial alta.

INDICACIONES PARA EL USO s

E1l DMPA eestéd indicado para unasa mujer que:
_ Esté lactando a su hijJo, especialmente si tiene 4-6 meses post-

Parto - <
- Desee un método segurc y efectivo antes de programar la digadu-

ra de trompas.
_ Este viviendo bajo condiciones

digiell:
- No sea buena candidata para las pildoras.

donde la higiene personal sea

- Haya desarrollado complicaciones relacionadas con estrégenos

mientras tomaba anticonceptivos orales combinados (AOC).

inyectable se encuentre en los

- Al iniciar el anticonceptive

‘primeros 5 dias del periodo menstrual.

(1,354,5,6,7.8,9,11,12,15,16,18,19,20,21).

11




MANEJO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

PROBLEMA :
Sangrado prolongado

mayor de B dias, sangrado profuso may
8 dia
Igual que en la menstruacién normal (50 -

& la menstruacién normal, manchas prolongadas: Mayor de

sangrado moderado:

ml por regla).
MANEJO:
Descartar embarazo, aborto, Enfermedad Inflamatoria Pelvie

problemas ginecolégicos. Si la usuaria estd embarazada, no adm
nistrar DMPA. 8i presenta aborto, Enfermedad Inflamatoria Pelv
ca (EIP), referirla

causa se debera trangquilizar

a un nivel adecuado. Si no se detecta ot
a la usuaria y explicarle a aque
debe el sangrado, pero si para ella son un problema las manchas
Oral Combinado (AQC)

el sangrado, " administrar Anticonceptivo

comprimido diario por 7 dias.

PROBLEMA :
Amenorrea.
MANEJO:
Se deber& descartar el embarazo por historia, examen fisid
se administrara J
81 no se confirma el embarazo, preguntar 8

¥ por laboratorios.
anticonceptivo DMPA.

ha habido ausencia de sangrado mayor a 3 meses.

51 este se comprueba no

S1 han transcu
rrido menos de 3 meses explicar que el 90% de las mujeres qﬂ
utilizan DMPA padecen de
amenorrea y la usuaria esti preocupada sugerirle otro método.
PROBLEMA :

Dolor severo en el abdomen bajo.

MANEJO =

amenorrea. S5i es mayor de 3 meses 1

(EIP),
atencién apropiado.

apendicitis, guistes de ovario. Remitir a un nivel d

51 es quiste, explicar gue esto es normal.

PROBLEMA :

Descartar embarazc ectépico, Enfermedad Inflamatorig Pelvici

12 l
|
\

.

Presidn arterial (P/A) alta.

MANEJO:

Verificar la Presién arterial (P/AY en 2 citas con una sema-
51 1la P/A es 190/110 o mé&s, interrumpa el méto-

na de por medio.
do v ayude a la usuaria a escoger otro.

PROBLEMA :

Mareos v nauseas.
MANEJO:
Descartar anemia, Presién arterial (P/A) alta o baja, emba-

razo o enfermedad neurolégicﬁ. Se puede continuar administrando

el anticonceptive inyectable si los sintomas son leves, si son
muy severos ayude a la usuaria a elegir uno no hormonal.
PROBLEMA :
Depresidn.

MANEJO:

Preguntar por oproblemas personales y familiares, debera

aconsejar & la usuaria, administrar la dosis, y darle seguimien-
to. Bi en el seguimiento la depresién aumenta con el método sera

conveniente aconsejar un método no hormonal.

PROBLEMA :
Aumento de peso.

MANEJO:

Indagarse sobre hdbitos alimenticios o falta de ejercicio,
descartar embarazo, si hay embarazo no administrar el DMPA. Si
hay aumento mayor de 2 Kgs, instruir sobre una dieta y ejerci-

cios, pero si la usuaria aduce gue tiene méds apetitoc sin causa

aparente, aconsejarle otro método.

PROBLEMA :
Cefalea.
MANEJO:

Determinar purulento o dolor en senos

si hay flujo nasal

13




nasales, si el examen ee positivo dar tratamiento para sinusitis.

Debera descartar Presidén arterial (P/A) alta e indagar si la
cefalea aumenta cuando se administra el anticonceptivo, si la P/A
es aléﬁ referirla, pero si la cefalea aumenta cuando se adminis-
tra el anticonceptivo, suspenderlo y recomendar otro método

PROBLEMA :
Acné.
MANEJO: <
Preguntar s8i esto aumenta con el anticonceptivo y s8i es
afirmativo, descontinuarlo y utilizar estrogenos 50 microgramos.

PROBLEMA :
Perdida de libido.

MANEJO:

S5i se debe al usc de los anticonceptivos inyectables, no
repita la inyeccién y ayudele a seleccionar otro método. (1,3,6,-
8,12,31,16,1T)

14

VI. METODOLOGIA -

A. Tipo de Estudio: ”

El estudio es de tipo retrospectivo descriptivo, realizado
en la Clinica de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco-Obste-
tricia del IGSS, durante los meses de mayo vy junioc de 1998.

B. Seleccién del Objeto de Estudio:

A la Clinica de Salud Reproductiva asisten aproximadamente
17,400 pacientes anualmente, de las cuales 8,000 son mujeres gque
utilizan el inyectable DMPA. Se seleccionarén 400 mujeres (pa-
cientes) que asistieron a la Clinica y cumplieron con los erite-
rios de inclusién.

C. Marco Muestral y Tamafio de la Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé una fér-

mula de estudios descriptivos: N

donde: n = es el tamafio de la muestra.
N = es el tamafio de la poblacién ( 8,000 racientes ).
o = error de la estimacién que se estd en condicién de
aceptar. El cual es de 0.05.
lo cual da un total de 380 observaciones como minimo.
D. Sujeto de Estudio Criterios de Inclusién y de Exclusién.
Criterios de Inclusién:
Paciente afilimda o beneficiaria gue consulté a la clinica
de Salud Reproductiva.
Mujer comprendida entre las edades de 15-55 afios.
Paciente que utilizé el anticonceptivo inyectable DMPA como
método de planificacién familiar.

Paciente que tenia como minimo una dosis de anticonceptive

15



DMPA administrada.
Criterios de exclusidn:
Pacientes que utilizaron otro tipo de anticonceptivo durant
el tiempoc en gue se realizé la entrevista.
Pacientes nuligestas o nuliparas.
Paciente gue presenté antecedentes médicos como los siguien.
tes antes de utilizar el anticonceptivo invectable DMPA.
Hipertensién arterial.
Diabetes mellitus.
Problemas de sangrado.
Enfermedad benigna o maligna de la mama.
Cefalea y otras causas de dolor.
E. Variables a Estudiar:
Estas se presentan a continuacién.
EDAD
CONCEPTO:
EDAD: Tiempo que ha vivido una persona.
OPERACIONAL:
Se tomé6 los afioe gque tenia la paciente.
ESCALA:
Razén.

GESTAS

CONCEPTO: Gestas: Numero de embarazos gue ha tenido unea mujer.

OPERACIONAL:
Se tombé el numeroc de embarazos que habia tenido la paciente:

ESCALA:

16

Razén.

PARTOS
CONCEPTO:

Partos: Nuamero de embarazos gue llegaron a término por via

vaginal.
OPERACIONAL:
Se tomé el numero de partos que habia tenido la usuaria.
ESCALA:
Razén.
ABORTOS
CONCEPTO:
de las 20

Aborto: Namero de embarazos Iinterrumpidos antes

semanase. O pérdidas del producto de la concepcién antes de la

20a. semana.
OPERACIONAL:

Se tom6 el numero de abortos gque habia tenido la usuaria.
ESCALA:

Razén.

ANTICONCEPTIVO INYECTABLE:
CONCEPTO:

Anticonceptivo Inyectable: Método de planificacién familiar
que se administra por via intramuscular y que utiliza la proges-
tina como principio mectivo.

OPERACIONAL:
Se tom6 a las pacientes gue utilizan este método y que te-

nian como minimo una inyeccién previa a la entrevista.

17




ESCALA: Nominal.

EFECTO SECUNDARIO
CONCEPTO:

Reaccién no desable producida a las mujeres usuarias de]
anticonceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de Dep6-
sito (DMPA). 4
OPERACIONAL:

Se clasifican en fisicos y peicolégicos;

Fisicos: Sangrado wvaginal, escaso, moderado, o

profuso, ameno-

|
rrea, cefalea, nauseas, hipertensién arterial, aumento de peso,
acné, diabetes mellitus.
Psicolégicos: Pérdida de libido, cambios del estado de dnimo.

ESCALA: Nominal.

ABANDONO
CONCEPTO :
Abandono: Descontinuar el uso del

DMPA.

anticonceptivo inyectable

OPERACIONAL:
Se tomé como abandono del método el que a la usuaria, ya no
se le administrara la inyecci6én DMPA.
ESCALA: Nominal
EFICACIA
CONCEPTO:

Eficacia: Es la virtud Yy accién especial gue tiene &1 método

18

anticonceptivo inyectable DMPA para evitar la concepcién.

.QF:'ERAC'IONAL :

Se tomé como eficacia al cumplir el método con los objetivos:
evitar el embarazo.
ESCALA: Nominal.

BENEFICIO
CONCEPTO:

4

Beneficio: bien otorgado o recibido por el uso del método

DMPA.
Operacional:

Se tomé como beneficios del método:
* Econémico: se tomé en cuenta la seguridad y comodidad que pro-
porcioné el inyectable a la usuaria, en relacién a otros métodos.
* Personal: Se tomé a la usuaria del método gue habia lactado o
estaba lactando.
# Emocional: se tom6 a la mujer a gquien el wuso del inyectable le
evitaba las molestias menstruales.

ESCALA: Nominal.

18




F. Recursos:
1. Materiales:
. &. Econémicos

b. Fisicos:
Consulta externa del Hospital de Ginedo—Obstetricia,
Clinica de Salud Reproductiva. Biblioteca del IGSS.
Biblioteca de la Facultad de Medicina de USAC.
Biblioteca de APROFAM.

2. Humanos:

Personal Médico de la clinica de Salud Reproductiva.

Personal de enfermeria de esta Clinica de Salud Reproducti

va.

Médicos vy Licenciados con experiencia en el &rea de invest

gacion de la facultad de Medicina de la USAC.
G. Plan Para Recoleccién de Datos:

La recoleccién de datos se realizé a través de wuna entre
vista con la paciente usuaria del anticonceptivo inyectable DMBA
para llenar de esta forma la boleta de recoleccién de datos. Ve
anexo 1.

Al completar el nimero minimo de boletas para el estudio 8
procedid a tabular, analizar e interpretar los resultados en badl
& porcentajes y frecuencias para ssi poder emitir las conclusit

nes y recomendaciones.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

La investigacién se realizé en el Hospital de Gineco—obé!

20

tetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
en la clinica de Salud Reproductiva.

;;La informacién se recolecté a través de una entrevista en la
cuaiése llend la boleta de recoleccién de datos, de las pacientes
que asistieron espontédneamente a la clinica, sin tomar en consi-
deracién el tiempo que llevaban de utilizar el anticonceptivo in-
yectable DMPA o las dosis que tenian ya administradas.

La entrevista la realizé el estudiante investigador, gquien
luego de tener la informacién completa procedié a realizar el
procesamiento de resultados, elaboracidén de tablas de frecuencias
v porcentajes asi como de graficas de los mismos, se analizaron y
discutieron los resultados para deducir las conclusiones y reco-

mendaciones.

GRAFICA DE GANTT.

ACTIVIDADES
1y
2
3.
4.

5. ey

6. e

7. e

8.

9.
10.
T
2
13.
14,
15.

,HH

i 2 3 4 & 6 7 8 g 10 11 12 13 14
SEMANAS

ACTIVIDADES:
2 Seleccidén del tema del proyvecto de investigacién.

2. Eleccién del asesor y revisor.
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10.
345
AP
13.
14.
15.

Recopilacién del material bibliogrédfico.
Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisop.
Aprobacién del provecto por el comité de inveestigacidén del
Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS.

Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.

Disefio de los instrumentos que se utilizarén para la reco-
leccién de la informacién.

Ejecucidén del trabajo de campo o recopilacién de la informa-
cién. .
Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y grafi-
cas.

Analisis y discusién de resultados.

Elaboracién de conclusicnes, recomendaciones y resumen.
Presentacién del informe final para correcciones.

Aprobacién del informe final.

Impresién del informe final y trémites administrativos.
Examen publico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

MUJERES QUE UTILIZAN EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITC
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
‘ DE MAYO A JUNIO DE 1996.

[ Raneo oE  FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD £ %

15 - 19 54 13.5

20 - 24 168 42.0

25 - 29 120 ~ 30.0

30 - 34 44 11.0

35 - 39 10 2.5

Mayor de 40 4 1.0

TOTAL 400 100.0%

~ Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA No. 1
EDAD DE LAS USUARIAS
100%
90
80
70
60
50

Y
o

wEHmEcnc

30
20

10 ;
0 £ I P

15-19 20-24 25-28 30-34 35-39 Mayor de 40
EDAD

Fuente: Cuadro No. 1
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CUADRC No. 2
NUMERO DE ‘EMBARAZOS EN

DE MAYO A JUNIO DE 1996.

MUJERES QUE UTILIZAN EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

NUMERC DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO £ %

1. 170 42.50

2 124 31.00

3 83 15.75

4. 26 6.50

5 7 1.75
Mas de 6 10 2.50
TOTAL 400 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. 3
DOSIS ADMINISTRADAS EN

MUJERES QUE UTILIZAN EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

DE MAYC A JUNIO DE 1998.

DOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE

ADMINISTRADAS £ %

2. 115 28.75

3. 118 29.50

4. 80 20.00

5. 42 10.50

6. 23 5.75

7. 8 2.00

8. 14 3.50
TOTAL - 400 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No.

4

EFICACIA DEL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

DE MAYO A JUNIO DE 1996.

EFICACIA FRECUENCIA PORCENTAJE
£ %
sl 400 100.00
NO 0 0.00
TOTAL 400 100.00%

Fuente:

Boleta de recoleccibén de datos.

CUADRO No.

BENEFICIOS DEL USQO DEL ANTICONCEPTIVC INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

DE MAYO A JUNIO DE 1996.

BENEFICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
¥ %

ECONOMICO Y 400 100.00
COMODO

PERSONAL 274 68.50
NO AFECTA

LACTANCIA

EMOCIONAL 51 10.25

Efecto prolon-
gado

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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EFECTOS SECUNDARIOS

CUADRO No. B GRAFICA No. 2
CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN

00%
MUJERES QUE UTILIZAN EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE >
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996. 50
POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE ]
USUARIA DMPA £ % 80
NO CONOCEN 129 32.25
SI CONOCEN 271 67.75 y 70
TOTAL 400 100.00% 8
U 60
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. A
R 50
CUADRO No. 7 I
EFECTOS SECUNDARIOS DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE A 40
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO s
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996. o - -
RESPUESTA SI
EFECTO SECUNDARIO £ % 24 r_*
SANGRADO MODERADO | 342 | 85.50
CEFALEA 117 | 29.50 20
PERDIDA D/LIBIDO 81 20.25 ' ' ' I I
IRRITABILIDAD 40 | 10.00 e o CEF.  P.LIB. IRRIT. S.P. ACNE AMENO.
SANGRADO PROLONGADO | 38 9.50 EFECTOS
ACNE 31 7.75 Fuente: Cuadro No. 7
AMENORREA 20 5.00 i RRIT.= IRRITABILIDAD
= G MODERADO I -
S0 = DRI S.P. = SANGRADO PROLONGADO
P.LIB= PERDIDA de la LIBIDO AMNO. = AMENORREA
28
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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| J!
CUADRO No. 8 q
‘ |
POBLACION QUE ABANDONA EL ANTICONCEPTIVO |
I
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEngﬁggABLE
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1998,

RESPUESTA £ %

CUADRO No. 9
Abandona 36 9.0
Continu CAUSAS DE ABANDONO DEL ANTICONCEPTIVC INYECTABLE
a 364 81.0 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Total 400 | 100% ]
CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. £ il
AMENCRREA 20 55.55
SANGRADO PROLONGADO 8 22.22
IND. MEDICA 3 8.33
NERVIOSISMO E 2 5.55
GRAFICA No 3. IRRITABILIDAD
POBLACION QUE ABANDONA EL INYECTABLE CRAARHA i 575
PERDIO CITA 1 2.70
TOTAL 38 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
ABANDONA (9.0%)

CONTINUA (91.0%)

Fuente: Cuadro No. &
30
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GRAFICA No. 4
. CAl ABANDO
ot USAS DE NO
} 90
"
. U 70
B .
U 60
A Dl
R 50
I
A 40
S
3c
20 1
10
0 l ‘ ] ]
* AMENO. S.P. ol NERV. CEF. 2L
CAUSAS
Fuente: Cuadro No. 9
(%)
AMENO.= AMENORREA
= S.P. = SAN
éﬁ?' = éggICACION MEDICA NERVO. = NERgﬁgg?SgSOLONGADO
. ALEA P.C. = PERDIC CITA
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VIII. AWALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Se efectud el presente estudio en 400 pacientes que asistie-
ron a la clinica de Salud Reproductiva, en la consulta externa
del Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, v guienes wutilizan
el anticonceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de

Dep6sito comec método de planificacién familiar.

CUADRO No. 1

La poblacién gque utiliza el anticonceptive inyectable esta
comprendida entre los 20 a 24 afios, grupo que alcanza el 42%; con
rangos secundarios de 2529 afios, con 30%; seguido del grupo de
15-19 afios, con 13.5%. Lo cual evidencia que la mayoria de la
poblacién que utiliza el inyectable DMPA es poblacién joven y gque
esté en el rango de edad productiva. Este anticonceptivo no esta

restringido para ningin grupo etario. (Ver gréafica No. 1)

CUADRO No. 2 ¥ 3

En cuanto al nuamero de gestas se observé que el 42.5% son
primigestas, el 31% son secundigestas v el 15.75% son trigestas.
Siendo la distribucién porcentual de las usuarias que estén con
le tercera dosis el 28.5%, las de gegunda dosis el 2B.78% v las
de cuarta dosis con el 20%, con esta informacién puede notarse
que lag mujeres gue estdn con 1 & 3 gestas son quienes tienen

mayor usc del inyectable va que representan el B9.25% de la po-
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zadas al afio.

blacién estudiada.

CUADRO No. 4
En el estudio se encontré que el inyectable tiene el 100% de
eficacla en la poblacibén usuaria y encuestada, lo gque indica, que

el método si cumple con el objetivo. En comparacién con otros.
métodos, el anticonceptivo inyectable es uno de los més eficaces

indicando que menos del 1% de las mujeres usuarias guedan embara-

CUADRO Mo. ©

Se detecté que el 67.75% de lap usuarias el conocian los

efectos secundarios del método, en comparacién al 32.3% de las

mujeres que no los conocian o los habian colvidado. Es importante

este aspecto debido a gque la mujer gue asiste a la clinica de

Salud Reproductiva y planifica en el seguro social, recipe ins-

truccién sobre los métodos de planificacién familiar, luego ella

elige o selecciona el método que mejor llene sus expectativas.

' CUADRO No. 7

CUADRO No. 5
|

En la poblacién estudiada se encontré que el 100% de las
usuarias tenian como beneficio principal la seguridad y comodidad
el método en relacién a otros anticonceptivos. El 6B.5% de las
al no‘

|
interferir con la lactancila, y tienen més seguridad para lactar &

mujeres conslderan que este método les brinda beneficio

sus nifios, esto documentado con los estudios aque indican que el

inyectable no afecta notablemente la calidad ni la produccién de

leche materna. Asi mismo se nota que el 10.25% de las mujeres

usuarias tienen beneficio por el efecto prolongado del anticon-
ceptivo inyectable, ya que este lees ayudaba a no tener las moles-—

tiae menstruales.

Los principales efectos secundarios observados en la pobla-
cién en estudioc fueron: sangrado vaginal moderado en el 85.5%.
pangrado vaginal prolongado en el 9.5%. aménorrea en 5%. Estas
los mecanismos de

alteraciones menstruales ee deben a uno de

accién del DMPA, que es producir cambios en el endometrio, que
consiste en disminuir la vascularizacién hasta que se torne atré-
fico y delgado, ¥ no este preparado Vpara la implantacién del
‘6vulo. Con el uso prolongado del DMPA el sangrado se hace cada
vez menog frecuente y con el tlempo, algunas mujeree breaentan
amenorrea total. Es probable que algunas mujeres presenten: ame-
' norrea, sangrado vaginal moderado ( el cual es 1igual a una mens-
truacioén normal), sangrado vaginal prolongado ( Que es mayor de 8

dias y mayor que la menstruacidn normal). Cefalea en 28.5% perdi-
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- misma amenorrea puede ayudar & un ligero aumento de ﬁeso, que es

‘Que en estudios realizadog con anterioridad el in&ectable expone

da de la 1libldo en 20.25%, acné en 7.7%. Es probable Que la pg
T
dida de la libido contribuya a la efectividad del anticonceptiy,
Q.
(Ver Grafica No. 2)

CUADROS B8 y 9

Se encontré que el 9% dg la poblaciébn abandonaron el método
por las siguientes razones: amenorrea en el 55.55% (20 usuariag)
asociando 4 de ellas aumento de peso y 5% cefalea. Hemorragia en
el 22.22% (B mujeres) usuarias de quienes 2 asociaron disminucién
de peso. Indicacién médica en el 8%. :

Es necesario conocer los diferentes efectos secundarios que
puede producir el uso del inyectable DMPA, debido a que estas son
las causas del abandono.

‘Asi tenemos que la emenorrea es una de las causas principa-
les debido a que a la poblacién usuaria le causa angustia el no

ver mensualmente la menstruacién por temor al embarazo. Esta

én promedio de 1 & 3 Kgs. por afio. Es de importancia principal

descartar embarazo en la usuaris que ha perdido la cita, debido a

& un riesgo mayor de baldo peso al nacer ¥ muerte al nifio. (Ver

graficas Nos. 3 y 4)

IX. CONCLUSIONES

El principal efecto secundaric gue reportaron las mujeres

usuarias del DMPA fue sangradc vaginal moderado 85.5%.

La principal causa de abandono del método es amenorrea en

55.55%.

lLa edad més frecuente de las mujeres que utilizaron el in-

vectable DMPA fue entre 20 y 24 afios con un 42%.
Las primigestas (42.5%) son la mayorias de las usuarias,

La eficmcia del inyectable DMPA en la'poblacién de estudig

fue de 100%.

Los principales beneficlos del DMPA fueron: seguridad y

comodidad en el usc, no interfiere con la calidad ¥ cantidag

de leche materna.

El 67.75% de las usuarias tenian conocimiento de los efectog

secundarios del inyectable DMPA.

El porcentaje de abandono fue de 9%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Consejeria al
personal médico par
5 amédico ¥ de trab
ajo socia)

de 1
n10& de salu e IOdHCtan BObIe el inY C 1 D
a C] i 1: d rep e bab e MPA-

2L
Concientizar al personal médico sobre 1ls

importancia de da

5
nformacién sobre efectos secundarios del método ]

3. Hacer estudios

comparativos con racientes

inyectable a largo plazo. que utilizan e3]

4. Recomendar
este método a las pacientes que cursan con
y anemia.

- (o4
5 Re omendar este mé t¢ )(l(l a I a8 ujer ue deﬂe Bnlbﬂr Z0

sufrir una pérdida. luego de

37

XI. RESUMEN

El1 preeente estudio retrﬁspeotivo descriptivo, ee reallizd

con el objetivo de identificar aue efectos secundarios ¥y causas

de abandono presentan las usuarias del inyectable Acetato de

Medroxiprogesterona de Depbsito (DMPA) en pacientes que asisten a
1a Clinica de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco-obstetri-

cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, durante

los meses de mayo & junio de 1996.

Para la ejecucién del estudio se tomé una muestra poblacio-
nal de 400 pacientes que asisten a la clinica v quienes estaban
comprendidos entre las edades de 15 a 55 afios, tenian més de una-
dosis del inyectable DMPA, y no presentaran antecedentes médicos

como: hipertensién arterial, diabetes mellitus, problemas de

sangrado, enfermedad benigna o0 maligna de la mama y cefalea,
siendo excluidas las mujeres gue no cumplieran con los criterios
va establecidos. La informacién fue recopilada en una entrevista
en donde se llené la boleta de recoleccién de datos vy posterior-

mente fueron sometidos los datos a tratamiento estadistico.

Entre los resultados del estudio tenemos que el principgl
efecto secundario gue aguejaron las usuarias del inyectable DMPA

fue sangrado vaginal moderado en 85.5%. E]l abandono del método
fue de 9%, siendo la principal causa amenorrea én el 55.55% de la

poblacién. Las usuarias notaron que el método les proporciond un

38




E1l DMP
A si cumple con 8u objetivo principal
cién, sin embar ,
5 B0 produce efectos g
ecundarios en las u
suarias qQu
&

| 100% de eficacisa anticonceptiva,
iy

las inducen al abandono del método

\

\

\

\
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ANEXOS
ANEXO No. 1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA. IGSS
CLINICA DE SALUD REPRODUCTIVA.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: No. boleta

EDAD: No. Afiliacién__

ha tenido.

1. Cuéntos gestas ____  Partos ___ Abortos

2. Cuénto tiempo tiene de utilizar la inyeccion DMPA?

3. Ha quedado embarazada usando el método anticonceptivo DMPA?
SI NO

4. Qué beneficios ha tenldo usted al utilizar la inyeccién como método de
planificacién familiar?
Personal

Econémico Emocional

5. Conoce los efectos secundarios del anticonceptivo inyectable DMPA?
SI NO

6. Qué efectos secundarios le ha ocasionado la inyeccién DMPA al utilizarla
para planificacibn familiar?

Sangrado Vaginal prolongado i ..... Mno .....
Sangrado Vaginal moderado 81 cwwver MO e
No menstrua (amenorrea) 8l oues no .....
Diabetes Mellitus Bl wosas MO weses
Dolor de cabeza (cefalea) BY wiens ) .1 T
Acné ' L N e
Retraso en embarazarse L e T
Presi6n arterial alta (hipertensién) &i ..... 1O .....
Pérdida del deseo sexual 8F vesse DO csswme

7. Continuaré usted planificando con el método de la inyeccién DMPA?
51 NO

8. Por qué?
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	seguido del grupo de 
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