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I. INTRODUCCION

El aumento demográfico en Guatemala se debe El. que la taBa

mujeres en edad fértil es de 1~796.014; mujeres que en su maYOl

desconocen y no utilizan métodos anticonceptivOB, suscitando cc

resultados tasas elevadas de natalidad /(35.6 x 1000 niBos) y

mortalidad materna (24.8 x 1000 nacidos vivoa). El resultado

eeta última taBa es secundario a complicaciones con el embara2

parto y puerperio.

En la actualidad hay una variedad de métodos anticonceptiv

para que la mujer en edad fértil pueda seleccionar el que más

favorezca.

Este estudio se realizó con 400 mUjeres que utilizan

anticonceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogeeterona de Dep,

sito (DMPA). con el objetivo de identificarlos efectos secund,

rioa y las causas de abandono que aquejan con más frecuencia l.

uau~riaB que asistieron a la Clinica de Salud Reproductiva. d~

Hospitalde Gineco Obstetricia del I.G.S.S. durante los meses (

mayo y junio de 1996.

La información se obtuvo a través de una entrevista en J

cual Be llenó la boleta de recolección de datos con las pacientE

que cumplieran con los criterios de inclusión. posteriormente E

procedió al análisis y discusión de resultados.

Los hallazgos más importantes obtenidos fueron los siguier.

tea:

I

I

t

I

El 8.5.5% de las usuarias del inyectable DMPA reportaron san

grado vaginal moderado, el 9% abandonapon el método, teniend

como principal causa la amenorrea. en un 55.55%. sin embargo la

entrevistadas notaron un 100% de eficacia en el inyectable DMPA

asociando como beneficios: seguridad y
comodidad en el uso. n

in~erfiere en la calidad y cantidad de leche materna. datos qu

si correlacionan con la literatura.



II - DEFINICION DEL PROBLKMA

El aumento demográfico que sufren los paises en desarrollo,

como Guatemala; donde Be tiene la tasa de mujeres en edad fértil

de 1,796.014; mujeres que en BU mayoría carecen de conocimiento e

instrucción sobre 106 métodos anticonceptivQs, suscitando Como

resultado tasas elevadas de natalidad (
35.6xl000 niños) y de

mortalidad materna (24.8xl000 nacidos vivos) este último dato

Be debe principalmente a complicaciones con embarazo, parto y

puerperio. (9,13)

La explosión demográfica también está influenciada por fac-

tores Bocioecon6micos. religiosos, culturales. edad de la madre,

poco acceso a 10B centros de atención y
de educación e instruc-

ción para la mujer. (13)

Actualmente existe una variedad de métodos anticonceptivoB

para que una mujer en edad fértil, pueda seleccionar el que más

le favorezca sin embargo este estudio se referirá al anticoncep-

tivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de Depósito (DMPA)

'método que tiene como beneficio principal la prevención del emba-

razo en poblaciones cuyas tasas de fecundidad y de mortalidad ma-

terna son extraordinariamente elevadas. (17)

Algunos de los beneficios que el anticonceptivo DMPA le

brinda a la usuaria son: Eficacia de 99.7%, es un método reversi-

ble, tiene acción prolongada de 3 meaes como promedio con cada

inyección. El DMPA no suprime la lactancia materna ni afecta BU

calidad, ayuda a reducir la anemia por deficiencia de hierro,

puede disminuir loa dolores menatruales, protege contra el cáncer

de endometrl0.(l,3,5,6,8,10,16)

Los efectos secundarios más importantes producidos por el

Uso del anticonceptivo inyectable DMPA y que son la causa más

frecuente de abandono en las usuarias son los siguientes: Ameno-

rrea, depresión, cefalea. acné, pérdida de la libido y
retraso en

el retorno a la fecundidad debido a que usualmente, máa del 75%

de las mujeres recobran la fecundidad a los 12 meses y
más o

menos el 90% a los 24 meses de haber deecontinuado el anticoncep-

2

~

.-- .-

1

. ;nyectable DMPA. han concebido de nuevo. (1,3,5.8,10.11.16,-tlVO J-

17,18)

La importancia de este estudio radicó en indagar que efectos

secundarios son 108 que las usuarias del anticonceptivo DMPA

J'an frecuentemente. así como determinar cuales son las causasa.que

que ellas atribuyen para el abandono del anticonceptivo.

,

3

~



111. JUSTIFICACION

El uso de anticonceptivoB inyectables con DMPA se ha aume

tado en Guatemala últimamente, se tienen estudios que hasta 1,9~

se utilizaban en un 6% siendo uno de los porcentajeB de uso
~

altos en Centro América. (18)

Es importante determinar que efectos secundarios son 108
~

aquejan con más frecuencia las usuarias del método lnyectabj

DMPA. asi como investigar que causas son las que presentan
l~

usuarias para abandonar este método de anticoncepci6n.
ya~.

actualmente el uso del anticonceptivo DMPA va en aumento.

En el Hospital de Glneco-Obstetricia no existe ningún ti~

de estudio sobre este tema y tomando en cuenta que BU Uso se 1
incrementado en las pacientes que asisten a la clinica de Salu

Reproductiva. de dicho hospital, considero vital e important

este tipo de estudio para que le permita al médico tener un mejo

parámetro de evaluación actual y sirva para tener mejores expec

tativas para con las usuarias de este método anticonceptivo.

4
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IV. OBJETIVOS

oBJETIVO GKNI!RAL:
Identificar los efectos secundarios y las causas de abandono

que presentan las mujeres que utilizan anticonceptivos inyecta-

blss a base de Acetato de Medroxiprogesterona de Depósito (DMPA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la edad más frecuente en las usuarias del anti-

conceptivo inyectable DMPA.

2. Indicar que gestación es la más frecuente en las mujeres que

utilizan el anticonceptivo DMPA.

3. Indicar la eficacia del anticonceptivo DMPA en las usuarias

durante el tiempo que lo han utilizado.

4. Indicar los principales beneficios

usar el anticonceptivo DMPA como método

que asocia la mujer al

de planificación fami-

liar.

5. Evaluar si la usuaria conoce 108 efectos secundarios que

ocasiona el uso del anticonceptivo inyectable DMPA.

5
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l\IDériCS.,
Dt1PA.varios

Los estudios sobre anticonceptivoa inyectables se remontan dos.

FA ctualmente se está utilizadoEl DM aal año de 1963, sin embargo el Acetato de Medroxiprogesterona
fue

-
11 millones de mujeres.maa deprobado para BU comercializaci6n en 1959 por la Administración de por

Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) como trata-

BREVE HISTORIA

d ión (6,16)
iea ésta recomen ae .

. Tailandia, y en algunos de lat no¡\

E paises como Franc1a.
tivos la inyecciónn

fines anticoncepse utilizaba con
los Estados Uni-. t se aprobara enaños anteS que es a

V. RKVISION BIBLIOGRAFICA

en más de 90 países Y

miento para algunas condiciones anormales como:
amenaza de abor-

to, partos prematuros. pubertad precoz, cáncer de endometrl0.

cáncer rectal y cáncer de mama. Más tarde se descubrió que las

mujeres que habian sido tratadas con Acetato de Medroxiprogeste-

rana por parto prematuro habían tenido un, marcado retraso en el

regreso de la fecundidad. por lo que en 1963 se inician los estu-

dios de Acetato de Medroxiprogesterona como anticonceptivo inyec-

table. (16,11,20,21)

La experiencia científica acumulada en el curso de estas

últimas tres décadas ha sido muy alentadora. pues se pudo aclarar

algunas controversias. como la asociación de .dosis masivas a

largo plazo de Acetato de Medroxiprogesteronade Depósito (DMPA) ,

con cáncer de mama. en animales de experimentación como las pe-

rras de raza beagle, en las que ae notó que las dosis altas de

progestagenos como la progesterona ocasiona tumores de mama en

ésta raza de animales de experimentación, por lo que la FDA ya no

las utiliza para estudios con anticonceptivoB hormonales.

Otro argumento es que los anticonceptivos inyectablee oca-

sionaban infecundidad prematuramente en las usuarias. por lo que

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

Basándose en eetas observaciones
V en la comprobación del

efecto anticonceptivo del DMPA. el fabricante del anticonceptivo

inyectable DMPA? presentó de nuevo la solicitud a la FDA en abril

de 1992. En junio de 1992? la Comisión Consultora sobre Fecundi-

dad y Salud Materna de la FDA en los Estados Unidos, recomendó

unánimemente la aprobación del uso del DMPA para fines anticon-,
ceptivospor lo que la FDA el 29 de octubre de 1992 pone en prác-

7
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FARI1ACOLOGIA y MECANISIfO DE ACCION

La estructura del Acetato de medroxiprogeeterona de DepóBit~

(DMPA), que es acetato 6 alfa rnetil-17 alía hidroxlprogesteron~

con fórmula molecular C24H3404, y es similar a la proge6tero~

que produce el organismo humano.

El DMPA es una suspensión acuosa microcristalina para inYeC~

1
clón intramuscular de depósito que da como resultado una libera-

ción muy prolongada en el torrente sanguineo. (1,6.7,10,11.17)

I
MECANISMO DE ACCION:

1 Actúa predominantemente mediante la Supresión Eficaz de lai

Ovulación, esto se logra mediante la acción que ejerce a nivel de

hipotálamo y de la glándula pituitarla. Esto da como resultado

~n una reducción de la Hormona Luteinizante (HL) y la Hormona Fo~

liculo Estimulante (HFS), hormonas necesarias para la ovulación.

(1,6,7,17)

2 Aumento de la Viscocidad del Moco Cervical: Este efecto hace~

que la penetración de 108 sspermatozoides a la cavidad uterina yl

en especial a las trompas de falopio sea muy dificil, de esta I

forma la barrera del moco reduce en alto grado la concepción, 105

anticonceptivos inyectablea pueden ser una opción más aceptable

para las mujeres que por razones religiosas se preocupan por lal

fertilizacióndel óvulo.
I

3 Los Cambios del Endometrio: Se producen debido a que el recu-I

brimiento del útero (endometrio) se hace menos rico en vasosl

sanguineos hasta que se torna delgado y atr6fico, y no este pre-
parado para la implantación del óvulo. (1,6,7,17)

El DMPA se debe de administrar por medio de una inyección

intramuscular profunda en el músculo deltoides o gluteo, sin darl

masaje, la dosis a administrar es de 150 mgrs/lml cada 3 meses.

El DMPA se absorbe lentamente del sitio de la inyección, a lo que
I

se debe la larga duración de su acción. Después de una inyección
I

de 150 mss., los niveles de DMPA en el plasma alcanzan valores de

5 - 10 nmol / L. lo que va declinando gradualmente hasta que el

cristal desaparece totalmente. Sin embargo se mantienen niveles

-\

anticonceptivos eficaces por 3 meses. En algunas mujeres estos

niveles pueden llegar hasta los 6 IDesea según el metabolismo

hepático pere le droge. (10,11,12,17,19)

VENTAJAS DE LA DMPA

- Tiene una acción prolongada (12 semanas).

- Eficacia elevada (99.7% - 99%) con una tasa de embarazo de

0.3 -1 por cada 100 mujeres por el primer afiode uso.

El método tiene pocos riesgos para la salud de la usuaria.

- La usuaria no tiene nada que recordar, salvo volver a la si-
guiente visita.

- Son útiles para las mujeres independientemente de la edad.

debido a que pueden ser utilizados por adolescentes y por mujeres

mayores de 40 aBoB.

~- Puede Ber administrada aún cuando la usuaria se retrase en su

visita hasta 4 semanas.

- Son atractivos para quienes prefieren la inyección a la pildo-

re.

- No afectan notablemente la calidad ni la producción de leche

materna.

i)Brinda privacidad a la usuaria.

- No interfiere con el coito.

- Son útiles para las mujeres que no desean tener más hijos pero
que prefieren no someterse a esterilización.

- No requiere 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 cáncer de endometrio.

- Disminuye la enfermedad benigna de la mama.

- Proporciona cierta protección contra la Enfermedad

Pelvica.

Inflamatoria



- No tiene efecto grave sobre la coagulación sanguínea

como a los que llevan las píldoras con estrógenOB.

-~

oo,,~"1o

DESVENTAJAS DE LA DHPA

- No proporciona protección contra la mayoría de enfermedades de

transmisión sexual, incluyendo el SIDA.

- Por ser un fármaco de acción prolongada, no puede extr~erBe o

eliminarse fácilmente del cuerpo, por si Be tienen complicaciones

o se desea un embarazo.

- Es necesario volver a la clinica para la inyección subsiguiente

a los 3 meses.

- Retraso en el retorno a la fecundidad en un promedio de 7 a 9 I

meses.

- No se recomiendapara diabéticascon problemas vasculares.

EFECTOS SECUNDARIOS

Sangrado Vaginal moderado, profuso, prolongado, (que ocurre

frecuentemente durante el primero y segundo mes después de admi-

nistrada la primera dosis de la inyección.

- Manchas prolongadas (mayor de 8 días).

Amenorrea, que usualmente ocurre después de la primera inyec-

ción.

- Retraso en el retorno a la fecundidad.

- Ligero aumento de peso aproximadamente 1 - 3 Kge.

- Nausea leve.

- Dolor de cabeza

- Acné

- Malestar y gases abdominales.

- Cambios del estado de ánimo.

- Nerviosismo.

- Pérdida de la libido.

10
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Presión arterial alta.

INDICACIONES PARA EL USO

El DMPA está indicadopara una mujer que:

- Esté lactando a su hijo, especialmente si tiene 4-6 meses post-

parto.

- Desee un método seguro y efectivo antes de programar la ~igadu~

ra de trompas.

- Este viviendo bajo condiciones
dificiL

- No sea buena candidata para las pildoras.
Haya desarrollado complicaciones relacionadas con estrógenos

mientras tomaba anticonceptivos orales combinados (AOC).

- Al iniciar el anticonceptivo inyectable se encuentre en los
'primeros 5 dias del periodo menstrual.

(1.3,4,5,6,7~8,9.11,12.15,16,18,19,20,21).'

donde la higiene personal sea

--
11
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MA.'i"...JC ;¡¡¡ LOS EFECTOS SECUNDARIOS

PROBLIII!A:

Sangrado prolongado mayor de 8 diss. sangrado profuso
ma~

a la menstruación normal. manchas prolongadas: Mayor de 8 dia.!

sangrado moderado: Igual que en la menstruación normal (50
- a

mI por regla).

MANEJO:

Descartar embarazo, aborto. Enfermedad Inflamatorla Pelvic~

problemas ginecológicos. Si la usuaria está embarazada. no admJ

nistrar DMPA. Si presenta aborto. Enfermedad Inflamatoria Pelvj

ea (EIP). referir la a un nivel adecuado. Si no se detecta ott

causa se deber a tranquilizar a la usuaria

debe el sangrado. pero si para ella son un

el sangrado, administrar Anticonceptivo

comprimido diario por 7 dias.

y explicarle a que 8

problema las manchaBI

Oral Combinado (AOC)

PROBLIII!A:

Amenorrea.

MANEJO:

Se deberá descartar el embarazo por historia, examen fieie!
y por laboratorios. Si este se comprueba no se administrará e~

anticonceptivo DMPA. Si no se confirma el embarazo, preguntar a

ha habido ausencia de sangrado mayor a 3 meees. Si han tranac~

rrido menos de 3 meses explicar que el 90% de las mujeres q~

utilizan DMPA padecen de amenorrea. Si es mayor de 3 meses ~
amenorrea y la usuaria está preocupada Bugerirle otro método.

PROBLIII!A:

Dolor severo en el abdomen bajo.

MANEJO:

Descartar embarazo ect6pico. Enfermedad Inflamatoria PelvicI

(EIP), apendicitie, quietes de ovario. Remitir a un nivel di

atención apropiado. Si es quiste, explicar que esto es normal.

PROBLIII!A:

12
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Presión arterial (P/A) alta.

MANEJO:

Verificar la Presión arterial (P/A/ en 2 citas con una sema-

na de por medio. 51 la P/A es 190/110 o más, interrumpa el méto-

do y ayude a la usuaria a escoger otro.

PROBLI!MA:

Mareos y nauseas.

MANEJO:

Descartar anemia, Presi9n arterial (P/A) alta o baja, emba-

razo o enfermedad neuro16gica. Se puede continuar administrando

el anticonceptivo inyectable si los sintomss son leves, si son

muy severos ayude a la usuaria a elegir uno no hormonal.

PROBLIII!A:

Depres.ión.

MANEJO:

Preguntar por problemas personales y familiares, deberá

aconsejar a la usuaria, administrar la dosis, y darle seguimien-

to. Si en el seguimiento la depresión aumenta con el método será

conveniente aconsejar un método no hormonal.

PROBLIII!A:

Aumento de peso.

MANEJO:

Indagarse sobre hábitos 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 que tiene más apetito sin causa

aparente, aconaejarle otro método.

PROBLI!MA:

Cefalea.

MANEJO:

Determinar purulento o dolorsi hay flujo nasal en senos

13
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naBaleB~ si el examen ee positivo dar tratamiento para sinusitis.

Deberá descartar Presión arterial (P/A) alta e indagar si la

cefal~a aumenta cuando se administra el anticonceptivo~ si la P/A

es alta referlrla. pero si la cefalea aumenta cuando se adminis-

tra el anticonceptivo, suspender lo y recomendar otro método

PROBLI!IIA:

Acné.

!!ANEJO:

Preguntar el eeto aumenta con el anticonceptivo y sl es

afirmativo, deecontinuarlo y utilizar BetrogenOB 50 mlcrogramos.

PROBLI!IIA:

Perdida de 1ibido.

!!ANEJO:

Si se debe al uso de 108 antlconceptivoe inyectablee, no

repita la inyección y ayúdele a seleccionar otro método. (1,3,6.-

8,12,11,16,17)

14
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VI. HETODOLOGIA

Tipo de Estudio:

El estudio ee de tipo retrospectivo descriptivo, realizado

en la Clinica de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco-Obste-

tricia del IGSS. durante los meaes de mayo y junio de 1996.

B. Selección del Objeto de Estudio:

A la Clínica de Salud Reproductiva asisten aproximadamente

17.400 pacientes anualmente. de las cuales 8,000 son muje~es que

utilizan el inyectable DMPA. Se seleccionarón 400 mujeres (pa-

cientes) que asistieron a la Clinica y cumplieron con los crite-
rios de inclusión.

c. Marco Muestral y Tamafto de la Muestra:

Para determinar el tamafiode la muestra se utilizó

mula de estudios descriptivos: N

A.

una fór-

n = ----------
1 + N 02

donde: n = es el tamafio de la muestra.

N = es el tamafio de la población ( 8.000 pacientes ).

a = error de la estimación que se está en condición de

aceptar. El cual es de 0.05.

lo cual da un total de 380 observaciones como minimo.

D. Sujeto de Estudio Criterios de Inclusión y de Exclusión.

Criterios de Inclusión:

Paciente afiliada o beneficiaria que consultó a la cl1nica

de Salud Reproductiva.

Mujer comprendida entre las edades de 15-55 afios.

Paciente que utilizó el anticonceptivo inyectable DMPA como

método de planificación familiar.

Paciente que tenia como minimo una dosia de anticonceptivo

15
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DMPA administrada.

Criterios de exclusión:

Pacientes que utilizaron otro tipo de anticonceptivo durant~

el tiempo en que ee realizó la entrevista.

Pacientes nuligestas o nuliparas.

Paciente que presentó antecedentes médicos como los aiguien.'

tes antes de utilizar el anticonceptivo invectable DMPA.

Hipertensión arterial.

Diabetes mellitus.

Problemas de sangrado.

Enfermedad benigna o maligna de la mama.

Cefalea y otras causas de dolor.

K. Variables a Estudiar:

Estas se presentan a continuación.

EDAJ)

CONCEPTO:

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona.

OPERACIONAL:

Se tomó los afios que tenia la paciente.

ESCALA:

Razón.

GESTAS

CONCEPTO: Gestas: Número de embarazos gue ha tenido una mujer.

OPERACIONAL:

Se tomó el número de embarazos que habla tenido la paciente,1

ESCALA :

16

Razón.

pARTOS

CONCEPTO:

Partos: Número de embarazos

."'"

que llesaron a término por via

vaginal.

OPERACIONAL:

Se tomó el número de partos que había tenido la usuaria.

ESCALA:

Razón.

ABORTOS

CONCEPTO:

Aborto: Número de embarazos interrumpidos antes

semanas. O pérdidas la concepcióndel producto de

20a. semana.

OPERACIONAL:

de las 20

antes de la

Se tomó el número de abortos que había tenido la usuaria.

ESCALA:

Razón.

ANTTCONCRPTTVO TNYRCTABT~'

CONCEPTO:

Anticonceptivo Inyectable: Método de planificación familiar

la proges-que se administra por via intramuBcular y que utiliza

tina como principio activo.

OPERACIONAL:

Se tomó a las pacientes que utilizan este método

nian como minimo una inyecci6n previa a la entrevista.

17
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ESCALA: Nominal.

RFRCTO RRmmnARTO

CONCEPTO:

Reacción no desable producida a las mujeres usuarias del

anticonceptivo lnyectable Acetato de Medroxiprogesterona de Depó-

sito (DMPA).

OPERACIONAL:

Se clasifican en flsicos y pSicológicos;

Flsicos: Sangrado vaginal, eSC8.BO, moderado, o profuso, ameno-

rrea, cefalea. nauseas, hipertensi6n arterial, aumento de

acné, diabetes mellitus.

PSicológicos: Pérdida de libido. cambios del estado de ánimo.

ESCALA: Nominal.

ARANOONO

CONCEPTO:

Abandono: Descontinuar el uso del
anticonceptivo inyectable

DMPA.

OPERACIONAL:

Se tomó como abandono del método el que
a la usuaria, ya no

Be le administrara la inyección DMPA.

ESCALA: Nominal

EFTCACTA

CONCEPTO:

Eficacia: Es la virtud y acción especial que tiene el método

18

peso,

~.r
i inyectable DMPA para evitar la concepción.anticoncept va

OPERACIONAL:

eficacia al cumplir el método con los objetivos:Se tomó como

evitar el embarazo.

ESCALA: Nominal.

HRNRFTGIO

CONCEPTO:

Beneficio: bien otorgado o recibido por el uso del método

DMPA.

Operacional:

Se tomó como beneficios del método:
.)

*
Económico: ae tomó en cuenta la seguridad y comodidad que pro-

bl a la usuar ia , en relación a otros métodos.porcion6 el inyecta e

*
Personal: Se tom6 a la usuaria del método que habia lactado o

estaba lactando.

* Emocional: se tomó a la mujer a quien el uso del inyectable le

evitaba las molestias menatruales.

ESCALA: Nominal.

.'':
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F. Recursos:

1. Materialee:

a.. Económicos

b. ;Fisicos:

Consulta externa del Hospital de Glneco-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 y Licenciados con experiencia en el área de lnvesti

gaci6n de la facultad de Medicina de la USAC.

G. Plan Para Recolección de Datos:

La recolección de datos se realizó a través de una entre-

vista con la paciente usuaria del anticonceptivo inyectable
DMPAt

para llenar de eeta forma la boleta de recolección de datos. ver

l

.

anexo 1.

Al completar el número minimo de boletas para el I
estudio s!

procedió a tabular, analizar e interpretar loe resultados en ba~:

a porcentajes y frecuencisB psra ss! poder ami tir las concluslo-J

nes y recomendaciones.

TII!HPO DR RJRCUCION DR LA INVRSTIGACION:

La investigación se realizó en el Hospi tal de Gineco-obB'

20

tetrlcia del Instituto Guatemalteco

en la clínica de Salud Reproductiva.

de Seguridad Social (IGSS).

..
i6 recolectó a través de una entrevista"en la~.La informac n se

cual~se llenó la boleta de recolección de datos. de las pacientes

que asistieron espontáneamente a la clinica. sin tomar en consi-

deración el tiempo que llevaban de utilizar el anticonceptivo in-

yectable DMPA o las dosis que tenian ya administradas.

La entrevista la realizó el estudiante investigador, quien

luego de tener la información completa realizar elprocedió a

procesamiento de resultados. elaboración de tablas de frecuencias

y porcentajes asi como de gráficas de los mismos, Be analizaron y

discutieron los resultados para deducir las conclusiones y reco-

mendaciones.

GRÁFICA DR GANTT.

ACTIVIDADES
lo
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

1 5 12 13 146 789
SR/WIAS

10 112 3 4

ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del proyecto de investigación.

2. Elección del asesor y revisor.

1
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3.

4.

5.

Recopilación del material bibliográfioo.

Elaboración del proyecto conjuntamente con a~esor y revieo~.

Apro~~ci6n del proyecto por el comité de investigación del

Hospital de Gineca-Obstetricia del IGSS.

Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.

Disefio de loe instrumentos que ee utilizarán para la reco-

lección de la información.

Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la informa-

ción.

6-
7.

6.

9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráfl-

10-
llo

12-

13-

14-
15.

caso

Análisis y discusión de resultados.

Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

Presentación del informe final para correcciones.

Aprobación del informe final.

Impresión del informe final y trámites administrativos.

Examen público de defensa de la tesie. VII. PRESJ!NTACION DE RESULTADOS
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RANGODE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD f %

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%

100%

90

80

U 70
S
u 60
A
R 50
I
A 40
S

30

20

10
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PRESEi.-rACIOii DE R&S"u'"LTAOOS

CUADRO No. 1

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.

.1

Fuente.: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 1
IIDADDE LAS USUARIAS

---O
15-19 20-24 25-29 30-34

EDAD
35-39 Mayor de 40

l

Fuente: Cuadro No. 1
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NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO f %

1. 170 42.50

2. 124 31.00

3. 63 15.75

4. 26 6.50

5. 7 1.75

Mas de 6 10 2.50

TOTAL 400 100.00%

DOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADMINISTRADAS f %

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%

EFICACIA FRECUENCIA PORCENTAJE
f %

SI 400 100.00
NO O 0.00

TOTAL 400 100.00%

BENEFICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
f %

ECONOMICO Y 400 100.00
COMODO

PERSONAL 274 68.50
NO AFECTA
LACTANCIA

EMOCIONAL 51 10.25
Efecto pro lon-
¡¡ado

---~

CUADRO No. 2

NUMERO DE EMBARAZOS EN
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.

Fuente: Boleta de recolección 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 MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

25
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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.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 5

BENEFICIOS DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE
USUARIA DMPA f %

NO CONOCEN 129 32.25
SI CONOCEN 271 67.75

TOTAL 400 100 .00%

RESPUESTA SI

EFECTO SECUNDARIO f %

SANGRADO MODERADO 342 85.50

CEFALEA 117 29.50

PERDIDA D/LIBlDO 81 20.25

IRRITABILIDAD 40 10.00

SANGRADO PROLONGADO 38 9.50

ACNE 31 7.75

AMENORREA 20 5.00

100%1

90
1

80

U 70

S

u 60

A

R 50

l

A 40

S

30

20

--~
CUADRONo. 6

CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN
MUJERES QUE UTILIZAN EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONADE DEPOSITO
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRONo. 7

EFECTOS SECUNDARIOS DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

27

GRAFICA No. 2
EFECTOS SECUNDARIOS

10

O

* S.M CEF.

Fuente: Cuadro No. 7
(*)
S .M. = SANGRADO MODERADO
CEF. = CEFALEA
P.LIB= PERDIDA de la LIBlDO

"

P.LIB. IRRIT. ACNE AMENO.S.P.

EFECTOS

IRRIT.= IRRITABILIDAD
S.P . = SANGRADO PROLONGADO
AMNO. = AMENORREA

28



RESPUESTA f %

Abandona 36 9.0

Continua 364 91.0

Total 400 100%

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
f %

AMENORREA 20 55.55

SANGRADO PROLONGADO 8 22.22

IND. MEDICA 3 8.33

NERVIOSISMO E 2 5.55
IRRITABILIDAD

CEFALEA 2 5.55

PERDIO CITA 1 2.70

TOTAL 36 100.00%

J.. -

CUADRO No. 8

POBLACION QUE A&U¡DONA EL ANTICONCEPTIVO
INYECTABLEACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL IGSS

DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No 3.
POBLACION QUE ABANDONA EL INYECTABLE

Fuente: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9

CAUSAS DE ABANDONO DEL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
DE MAYO A JUNIO DE 1996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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o
* AMENO. S.P.

Fuente: Cuadro No. 9

(*)

AMENO.= AMENORREA
r.M. = rNDICACIONMEDICA
CEF. = CEFALEA

-

--
GRAFICA No. 4

CAUSAS DE ABANDONO

loM. NERV. CEF. P.C.

CAUSAS

S.P. = SANGRADOPROLONGADO
NERVO. = NERVIOSISMO
P.C. = PERDIO CITA

31
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

Se efectuó 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. y guienes utilizan

el anticonceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de

Depósito como método de planificación familiar.

CUADRO No. 1

La población que utiliza el anticonceptivo inyectable esta

comprendida entre 106 20 a 24 aftos,grupo que alcanza el 42%; con

rangos secundarios de 25-29 afios. con 30%; seguido del grupo de

15-19 aftoB, con 13.5~. Lo cual evidencia que la mayoria de la

pOblación que utiliza el inyectable DMPA es población joven y que

está en el rango de edad productiva. Este anticonceptivo no esta

restringido para ningún grupo etario. (Ver gráfica No. 1)

CUADRO No. 2 ." 3

En cuanto al número de gestas se observó que el 42.5~ Bon

primlgestas, el 31% son secundiseetae Y el 15.75% son trigestas.

Siendo la distribución porcentual de las usuarias que están con

la tercera dosis el 29.5%, las de Begunda dOBis el 28.78~ Y las

de cuarta dosis con el 20~, con esta información puede notarse

que las mujeres que están con 1 a 3 gestas son quienes tienen

mayor uso del inyectable ya que representan el 89.25% de la po-
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blación estudiada.
CUADRO No

-
6

Se detectó que el 67.75% de las usuarias si conocian 106

CUADRO No. 4
efectos secundarios del método. en comparación al 32.3% de las

En el estudio ee encontró que el inyectable tiene el 100% de
IDujeres que no los conocían o los habían olvidado.

Es importante

eficacia en la población usuaria y encueetada. lo que indica. qUe
este aspecto debido a que la muj er que asiste a la clínica de

el método si cumple con el objetivo. En comparación con otroB. Salud Reproductiva y planifica en el seguro social. recipe ins-

familiar, luego ella
métodos. el anticonceptivo inyectable es uno de los más eficaces,

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

trucci6n sobre los métodos de planificación

elise o selecciona el método que mejor llene sus expectativas.

zadae alano.

I CUADRO No. 7

CUADRO No. 5

En la poblaci6n estudiada se encontró que el
. I

100% de lael
Loa principales efectos secundarios observados en la pobla-

.usuarias ten1an como beneficio principal la seguridad y comodidad ci6n en estudio fueron: sanarado vaginal moderado en el 85.5%,

el método en relación a otros anticonceptivoe. El 68.5% de las sangrado vaainal prolongado en el 9.5%. amenorrea en 5%. Eetae

mujeres consideran que este método les brinda beneficio al no alteraciones menstruales se deben a uno de los mecanismos de

interferir con la lactancia, y tienen más seguridad para lactar a acci6n del DMPA, que es producir cambios en el endometrio, que

sus nif'l.oe. esto documentado con los estudios que indican que el consiste en disminuir la vascularizaci6n hasta que se torne atró-

inyectable no afecta notablemente la calidad ni la producción de f1co y delgado, y no este preparado para la implantaci6n del

leche materna. Asi mismo se nota que el 10.25% de las mujeres "óvulo. Con el uso prolongado del DMPA el sangrado se hace cada

I

usuarias tienen beneficio por el efecto prolongado del anticon- vez menos frecuente Y con el tiempo, algunas mujeres presentan

ceptivo inyectable, ya que eete lee ayudaba.,a no tener las molee-

tiae menetruales.

amenorrea total. Ea probable que algunas
mujeres presenten: ame-

norrea, sangrado vaainal moderado
( el cual es igual a una mens-

33
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truaci6n normal), 8anHrado vaKinal prolongado
( que ea mayor de 8

I dias y mayor que la menstruaciónnormal). Cefalea en 29.5% perdi-
I

II
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da de la libldo en 20.25%, acné en 7.7%. Es probable que la

~r-
di da de la libido contribuya a la efectividad del anticonceptivo,

(Ver Grefice Nc. 2)

CUADROsa¡¡9

Se encontró que el 9% de la población abandonaron el método

por las siguientes razones: amenorrea en el 55.55% (20 usuarias)

y 5% cefalea. Hemorragia enasociando 4 de ellas aumento de peso

el 22.22% (8 mUjeres) ueuarias de quienes 2 aeociaron disminución

de peso. Indicación médica en el 8%.

Ee necesario conocer loe diferentes efectos secundarios que

Ipuede producir el uso del ~nyectable DMPA. debido a que eetaa son

las caUSBe del abandono.

.Asi tenemoa que la amenorrea es una de lae
caUSBS prlncipa-I

lee debido a que a la población ueuaria le cauea anguetia el no

ver mensualmente le menstru8.ción por temor al embarazo. Eeta

misma amenorrea puede aYUdar a un ligero aumento de peso. Que e8

en promedio de 1 a 3 Kse. por enc. Es de importancis principal

descartar embarazo en 18 ueuaria que ha perdido 18. cita. debido 6

que en estudios realizados con anterioridad
el inyectable expone

eun riesgo mayor de bajo el nino. (Verpeso al nacer y muerte

gráficss Ncs. 3 y 4)

35

IX. CUNCWSIONIIS

1. El principal efecto secundario que reportaron las mujeres

usuarias del DMPA fue sangrado vaginal moderado 85.5%.

2. La principal causa de abandono del método ea amenorrea en

55.55%.

3. La edad más frecuente de lae mujeres que utilizaron el in-

yectable DMPA fue entre 20 y 24 afiOB con un 42%.

4. Las primiseatas (42.5%) son la mayoria de las usuarias.

.5. La eficacia del inyectable DMPA en la población de estudio

fue de 100%.

6. Los principales beneficios del DMPA fueron: seguridad y

comodidad en el uao. no interfiere con la calidad
y Cantidad

de leche materna.

7. El 67.75% de las usuarias tenian conocimiento de loa efectos

secundarios del inyectable DMPA.

8. El porcentaje de abandono fue de 9%.

36 I
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X. RECOKKIIDACIONRS

1. Consejerla al personal médico, paramédico y

de la clinica de
de trabajo Bocial

salud reproductiva sobre el inyectable DMPA.

2. Concientizar al personal
médico sobre la importancia

información sobre efectos
de dar

secundariosdel método.

3. Hacer estudios comparativos con

inyectable a largo plazo.
pacientes que utilizan al

4. Recomendar eete método a
las pacientes que curs an con anemia.

5. Recomendar este ém todo a la mujer que desee

sufrir una pérdida.
embarazo luego de

37
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XI - RESUMEN

El presente estudio retrospectivo descriptivo. se realizó

con el objetivo de identificar que efectos secundarios
y causas

de abandono presentan las usuarias del inyectable Acetato de

Medroxiprogesterona de Depósito (DMPA) en pacientes que asisten a

la Clinica de Salud Reproductiva del Hospital de Gineco-obstetri-

cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. IGSS. durante

10e meeee de mayo a junio de 1996.

Para la ejecución del estudio se tomó una muestra poblacio-

nal de 400 pacientes que asisten a la cl1nica y quienes estaban

comprendidos entre la8 edades de 15 a 55 &fios, ten1an más de
una

dosis del inyectable DMPA, y no presentaran antecedentes médicos

como: hipertenBi6n arterial, diabeteB mellituB.

de la

problemas de

sangrado. enfermedad benigna o maligna mama y cefalea.

siendo excluidas las mujeres que no cumplieran con los
criterios

ya establecidos. La información fue recopilada en una entrevista

en donde ee llenó la boleta de recolección de datos
y posterior-

mente fueron sometidos los datos a tratamiento 8stadietico.

Entre 10B resultados del estudio tenemos que el principel

efecto secundario que aquejaron la8 usuarias
del inyectable DMPA

fue sangrado vaginal moderado en 85.5%. El abandono del método

fue de 9%. siendo la principal causa amenorrea en el 55.55% de la

poblaci6n. Las usuarias notaron que el método les proporcionó un

38
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100% de eficacia
antlconceptiva.

El DMPA si cumple con su objetivo principal, la anticon

clón, sin embargo produce efectos cep-

..
secundarios en las usuaria

s
.

..las inducen al aban dono
qUe

del método.
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AlIKXOS

AlIKXO \lo. 1

U1IIVlRSIDAD DI SAl! CAIWJ6 DI WADIIAIA.
FAaILTAD DI CIIIICIAS IIIDICAS.
IJJSPITAL DI GIIIIID CJIS'l'mIlCIA. IGSS
CLIHICA DI SAWD IIIAIOOOCfIVA.

ooLITA DI RK(X)UIa:I(1I DI D8.TOS

NOMBRE:

EDAD:

No. boleta

No. Afiliación

-

Partos - Abortos - ha tenido-1. Cuántos gestas -
2. CUánto tiempo tiene de utilizar la inyección DMPA?

3. He. quedado embarazada usando el método anticonceptivo It1PA'?
SI NO

4. Qué beneficios ha tenido usted al utilizar la inyección como método de
planificación familiar?

Bcon6mico Emocional Personal

5. Conoce 108 efectos secundarios del anticonceptivo 1.nyectable II1PA?
SI NO

6. Qué efectos secundarios le ha ocasionado la inyección LtlPA al utilizar la
para planificación familiar?

Sangrado Vaginal prolongado
Sangrado Vaginal moderado
No menatrue. (amenorrea)
Diabetea tlellitus
Dolor de cabeza (cefalaa)
Acné
Retraso en embarazarse
Presión arterial al te (hipertenaión)
Pérdida dal deseo sexual

si .....
si .....
si .....
si .....
si .....
al.....
si ,
si .....
si .....

no .....
no .....
no ..-..
no .....
no .....
no .....
no .....
no .....
no .....

7. Continuará usted planificando con el método de la inyección LtlPA?
SI NO

8. Por qué?

~
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