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ISTRODUCCIOK

Siendo Guatemala un pals en vias de desarrollo, donde la tesa de natalidad es de
40.8, por mil, y la esperanza de vida al nacer es de 68 afios d& 1985 a 1990 (12);con una
tase de crecimiento de 3.1%, lo que significa que con una poblacién actual de 8.7 millones,
en 22 afos alcanzaria aproximadamente 19.4 (11), lo que denota la importancia de los
programas nacionales de salud y planificacion familiar, que tienen como finalidad modificar
la fasa de natalidad.

Sabiendo que el método acetaio de Medroxiprogesterona tiene un margen de error de 1 por
400 anos/mujer(1), y que nuestro pais no cuenta con un estudio especifico del método, se
hace necesario determinar la informecién y aceptaciéon de las usuarias en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, sabiendo que es el segundo proveedor de métodos de
planificacién familiar a nivel nacional.

Se encontré que las usuarias considerarch a la efectividad (45.54%) y a larga accién del
* Acetato Medroxiprogesterona (28.17%) coiio las dos razones principales del use, asi como
la amenorrea en un (27.7%) como la principal desventaja.

Ademés tienen el conocimiento que el principal efecto secundario es la Amenorrea
(57.75%); el uso de las usuarias disminuy6 conforme aumento el tiempo, asi como que el
B2.63% recibié consejerfa previa, el 64.09% es dado por la Trabajadora Social, y sin
embargo, el 75.12% tienen aceptacion por el método.
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En Latinoamerica. hay un crecimiento excesivo de la poblacion comparado con el
resto de paises del mundo. Esto se debe principalmente a las caracteristicas so-
cioeconémicas y culturales de cada pals, afectando de sobremanera la situacion de
cada familia.

En Investigaciones anteriores se ha demostrado que existe una necesidad insatis-
iecha de planificacion familiar, siendo nuestro pais el que tiene el mayor porceniaje
en relacion a otros paises de Latinoamerica, y a la vez |a mayor tasa de fecundidad
12).

En Guatemela, &l INSTITUTO GUATEMALTECC DE SEGURIDAD SOCIAL. es la
segunda entidad aue proporciona el servicio de planificacién familiar. y de ello el
método inyeciable ocupa el 3 er. lugar como métedo anticonceptivo (11).

Teniendo en cuenia et grado de escoiaridad. la edad, y paridad de las usuarias
afiliadas, que son la mayoria de las asistentes a la clinica de planificacion familiar;
es necesario la informacion proporcionada del méiodo inyectable, sabiendo que
el método tiene un margen de error de 1 por 400 mujerfafio (1).

JUSTIFICACION:

£n Guatemale como pals tercermundista, donde (a tasa de natalidad 85 de 40.8

por mil v la esperanza de vida al nacer {62 afos) pare el periodo 1985-1930; la

tendencia de la fecundidad muestra una disminucion de 54 para fos afios 1990-1935 ¥
en donde los niveles de pobreza 5& han Incrementads &n un 89 % (12); teniando una

tasa de crecimiento de 3.1 %, siendo una de las tasas méas altas en la region sl la pobla-
clén continda creciendo de &sa forma. esio significa que en los préximes 22 afos s dupli-

cara. es decir gue actualmente con una poblacién de 9.7 millones alcanzaria aproxima-
damente 194 (11).

Es importante un método de planificacion familiar sconomico. seguro v que tenga acep-
iacién dentro de las usuarias: siendo el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el
segundo proveedor de métodos de planifizacion famillar segun un astudio realizado en
1992 (11).

5e hace necesarlo investigar el grado de conocimientos. creencias v aceptacion
sobre el método de planificacion familiar, gue segln un estudic anterior ocupa
tercer lugar de anticoncaptivos utilizade por &, “Instituto Guatemalteco de Seguridad
Soclal” (11), y siendo un método que tiene un eficacla con Una Tasy de embarazo
{ipica de 0.3% (2); 5in embargo. &n Guetemaia nunca se ha realizade un estudlo
especifico sobre el métodc.




OBJETIVOS:

General:

_ Determinar la informacion de las usuarias del método inyectable.

Especificos:

- |dentificar la edad, peridad y escolaridad de la usuaria.

investigar ios conocimienios de las ventajas. desventajas y efectos secundarios

de la paciente, que puede causar el depdsito de acetato de medroxiprogesterona.

Establecer el grado de aceptacién del método, como parte de la planificacion
familiar por parte de las pacientes.

|dentificar las creencias de las usuarias, del mélodo anticonceptivo inyectable.

V.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Historia:

La progestina acetaloc de medroxiprogesterona, la hormona del DAMP,es un
derivado de la hormona natural progesterona (8).

En 1853 se descubrio que la esterificacion de un alcohol de progestageno, creaba
un medicamento que producia efectos duraderos cuando se inveciaba.

Upjohn Company, aproximadamente en esia fecha desarrclio DMPA, el primer uso
clinico fue el de conato de aborto, aborto habitual v el de endometriosis.

En 1967 realizé le primera solicitud para la comercializacion pero fue rechazada.

En 1875 la Comision Medica Central, hizo la siguiente declaracion “tras estudiar, el
uso, eficacia v la inocuidad de los anticonceptivos llegz a le conclusion de que estos
representan un método sumamenie confiable y Ulil de pianificacion famiiiar... *

En 1978 v 1980 CMC reafirmé sus declaraciones, en 1979 OMS evalud ia inocuidad
y reafirmd su condicion anierior que no existe razon toxicologica para dejar de
utllizarla (1,7).

Mas de & millones de mujeres en todo el mundo utilizan actualmente el D.M.P.A. como
método anticonceptivo, esta aprobado en unos 90 paises y en Estados Unidos la
F.D.A. no la habia aprobado por ia reiacion de estudios epidemiolgicos de cancer de
mama en perras de raza Beagle. El fabricante presentd nueva solicitud en abril 1982.
En junic de 1982 FDA aprobé unanimemente el uso de DMPA. con fines
anticoncepiivos, ¥ puso en praciica el 28 de ociubre de sse mismo ano. {2)




Dosis v eficacia: ES

El depésito de aceiato de medroxiprogesierona se inyects en une suspension
acuosa de microcristales, por via intramuscular profunda, se puede oblener en
frascos de 1 ml. en 150 mg/ml. (1.2.3,6.7).

No debe masajearse el lugar de inyeceion, las particulas fienen 2-3 um. de diameiro,
su solubilidad acuosa es muy baja (6), debe inyectarse en los primeros 3-7 dias del
ciclo menstrual (12,7).

Se alcenza niveles séricos maimos de 2,6 nmolfis. a 7.8 nmolAts. En un periodo de
24 horas, luegoe un nivel de 2.6 nmoifts. 2 3,2 nmolMs por 2-3 m descenso paulatino
de 1,3 nmolft. durante 4-5 m. (7).

Los niveles en sangre se rigen por el nivel de absorcién, el enlace proteico del
torrente sanguineo, tasa metabolismo hepatico, circuiacion enierohepética excrecion
urinaria de metaboliios hidrosolubles (4.7).

Es‘_;t.udios DMPA han demosirado aproximadamente una de 400 mujeres que la
utilizan durante un afio, quedard embarazada (1) en otros estudios se ha promediado
una tasa de embarazo tipica de 0.3 % (2).

Una de‘ias razones de alta efectividad DMPA, es que cada inyeccion de 150 mg.
proporciona mas de 3 meses de proteccion, (periodo de gracia) de 4-6 semanas que
puede demorar la siguiente inyeccion, v aun estar prolegida la paciente (1).

Farmacologia ¥ Mecanismo de Accién:

1 a estructura de Acetato de Medroxiprogesterona, una acetoxi-progesterona C21-14,
similar & la progesierona producida por el orgenismo en el cuerpo amariilo con un
anilto A invertido (2,4.9).

Los receptores de progesterona en el organismo humano prefieren este tipo de anillo
Ainvertido (4,7,

Parece haber sentido claro, en el sentido que DMPA actie en la supresion
pronosticable y sumamente eficaz de la ovulacion.

Cualquier progestageno en alta dosis inhibira la secrecion pitituaria de LH y FSH y
en particular suprimira los incrementos gonadotréficos ciclicos que ocurren durante
el ciclo: menstrual requiar. £s probable que esto se logre sobre todo mediante la
accién al nivel Hipotelamico. La hormona liberadora gonadotréfice ¥ los niveles
basales LH. FSH. que permancen dentro de la gama normal baja. Los niveles de
hormona ovérica estradiol y progesterona, también se suprimen en forma
significativa (7,9).

A medida que los niveles circulares de DiiPA desciende acerca 1 nmolfl.. se produce
un incremento en la liberacién de gonadotrofine, v pueden presentarse niveles
plasmaticos fluctuantes de esiradiol por algunas semanas antes que se reanude la
ovulacion normal (7).

Después de la primera inyeccion de DMPA. se produce un cambio secretorio en el
endometrio dentro de 2-3 dies, inhibiéndose toda profiferacion del mismo. El
endometrio adguiere un aspecto de secrecién inhibida despues de 20-30 dies y se
tona delgado y atrofico; a medida que desaparece el efecto de DMPA después de
60-70 dias, y aumentan los niveles de estradiol se produce un aumento peulatino en
& efecto proliferativo dentro del endometrio, para el dia 90 el endometrio puede
semejarse un endometrio proliferativo normel. Durante la administracién
prolongada de DMPA, el endometrio puede hacerse mas atrofico y puede inhibirse
on aiio grado el desarrclio vascular (7.8).

Puede hallarse pequefias vénulas dilatadss en |ss partes superficiaies del estroma,
y £5 posible que contribuya al sangrado irregular.  Sin embargo, el mecanismo de
sangrado es desconocide (7).

DMPA sctus en forma dirscia sobre |as trompas de faloplo, produce camblos tipitos
en el moco cervical, fo que inhibe la penetracion de los espermatozoides en el moco.
(3.7,9).



Elecios secundsarios:

Cambio menstrual: Es el principal efecio con una slia incidencie y una baja
incidencia en sangrado irregular (7,8).

En un estudio mas. & 70 % nunca experimenio ni siquiera un cicle normal. ia
amenorrea fue significativamente mas comun en mujeres con mayor peso corporal
(9).

El gangrado es poco Comun, muy rara ves se necesila del legrado. En centros con
experiencia el legrado se realiza menos de un caso por cada mil usuanas (6,7). El
usos de estrégeno conjugado de 10-21 dias reducird al minimo el sangrado.

Aumento de peso: Observado regularmente en los estudios de 0.5 a 2 Kg al final de
1 afo, principaimente en estudios de mujeres tailandeszas (7).

Del 20-40 % de las usuarias del D.M.P_A. pierden peso durante el tratamiento (9).

Las cefaleas son leves y responden & analgésicos, las tasas regisiredas varian dei
5-15%.. (7)

Malestar y gases abdominales, con una relativa frecuencia de un 5 . (6).

Cambios de humor, tales como deprecion. Cambios en el metabolismo del
Tripiéfano, 5 de cada 15 usuarias, y en la serotonina esta Ultima puede ser un factor
contribuyente al cambio del humor en las mujeres. (7).

Otros:  Merviosismo, mareos, sed, escalofrios, dolor de exiremidades, asma,
malestar de pecho, diarrea, y galactorrea (2,7.9).

Diversos estudios demuesiran que los inyectables no presentan efeclos en la
coagulacion y fibrinolisis (7,9).

En la presion arterial los efectos han sido minimos. Lerman, declar6é un aumento en
la presion diastolica de 10 % de las usuarias del D.M.P A (7)

Numerosos estudios demuestran un retraso erratico en el retomo a la fecundidad,
después del tratamienio con DMPA los datos oblenidos demuestran mestruacicnes
regulares, el 50 % para los 6 meses después, 75 % al efio, 85 % a los 18 meses. (7}
Segiin varios estudios un 75 % habia logrado concebir de 12-15 meses y 92 % a ios
2 afos (6).
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Acerca de los efectos metabolicos no se ha regisirado cambios en la funcién
hepatice, renal ni tiroidea; se han registredo cembios pequefos en &l metabolismo
de los carbohidratos, un pequefio aumento de la concentracion de glucosa e
insulina, medida en ayunas, ¥ un aumento de glucosa e insuline & la prueba de
tolerancia a le glucosa.

Ei resultado més uniforme parece ser une respueste exagerade de insuling a la
prueba de tolerancia de glucosa por via oral OLV., no se debe a cambios en ef
metabolismo ni en la secrecin de la hormona del crecimiento, glucagon, tiroxina,
triptofano; pero podria deberse a un efecto similar del corlicosieroides.

En fecha reciente se observo una pequefia reduccién de fraccién de colesterol de
lipoproteina de alta densidad (HDL) en plasma .

En dosis anficonceptive puede haber une pequefa supresion de los niveles
nlasmaélicos de corlisol, con una respuests de la metirapona ligeramente suprimida.

Un estudio detallado de ritmos circadianos del cortisol vy de la CTH, la mujer que
utiliza DMP.A. (150 mg.), ha demostrade solo cambios sutiles. (7.9)

Algunos esiudies indican que el D.M.P.A, produce una ligera acentuacion de la
liberacion de prolactina en mujeres lactantes. (&,7)

Se ha adverlido peguefias reducciones de significado incieric en los aminoacidos
freonina y serotonina (7).

La Unica prueba de un efecto androgénico muy débil en mujeres es la aparicién
ocasional de piel grasienia o acne. (7)

E! Dr. Cundy, en un estudio, y otros investigadores, han demostrade disminucién de
i densidad osea, (2,1,3)

Segun varlas revisiones hay puntos de controversla acerca de las relaclones de
D.M.P.A vy enfermedades malignas, se puede hacer un promedic de elio, cancer
mamario riesgo relativo 1.21, en mujeres mayores de 35 anos, cancer de endometrio
0.7, ovarios 1.07, cuello uterino 1.11 (2,6,7,8,9)



Ventaias:

Se puede resumir, que tienen larga accién, privacidad & la usuaria (independiente al
coito), amenomrea (algunas usuarias lo deseen), al suspender los periodos
menstruaies disminuye la sintomatologia como colico, dolor menstrual, fiujo de
sangre (1.8).

Desveriajas:

Amenomea, demora de la fecundidad después del uso, inyeccion, en animales
produce (c.a endometrio y de mama) no se ha comprobado para humanos {1,2).

Indicaciones:

Medicas: Usuarias padecen candidiasis vaginal, ELP. crisis de depranocitemia,
endometrosis, no afecta paciente con fromboembolismo. 4,2,6,89)

Diverso: Mujeres gue deseen mas hijos, pero que no guiera o pueda ser esierilizada,
metodo seguro y efective, v corlo tiempo antes de esterilizacion, mujeres en
lactancie. (1)

Contraindicaciones:

Sangrado anormal no diagnoslicado que requiere una cuidadosa evaluacisn.

Mujer que desee quedar embarazada en un futuro & corlo plazo. Las mismas que los
anticonepetivos orales (excepto el fromboembolismo).

Uso de D.M.P.A_ distintos de Ia Anticoncepeidn,

Depo-Provera se han utilizado en el iratamiente de une variedad de condiciones
tales como, ia puberiad precoz, acromegalia, refinopatia diabetica, ulceras aflosas
periodicas, apnea del sueflo, sindrome de pickwick; asi como la enfermedad
autoinmune del nigedo: tambien es wiilizado en distintas condiciones como tumores
0se0s y cendiciones malignas de testiculos (), asi como fibromatosis
retroperitoneal. (1) -

En hombres, especiaimente en ltaliz, se usa para el tratamiento de probiemas
urinarios debido a hipenrofia prostatica. (7)

Existen pru_eba_s de que pacientes con cirrosis biliar primaria y hepatitis eronica y
cronica actiVa, experimentan una mejoria sustancial con terapia & base de D.M.P.A
¢

METODOLOGIA
A. - Tipo de Estudio:
Descriptivo-prospective

B. Seleccién de sujeto de esiudio:

Todas las pacientes que llenaren los criterios de inclusion, que asistieron a la
clinica de Planificacion Familiar en H.G.O. .

G: Tamario de la muestra:
Todas las usuarias durante dos meses*.
D. Criterio de inclusion:

Usuarias del método inyeclable, que asiste a la ¢iinica de Planificacion
Feamiliar en H.G.0.

E.  Recursos:

Fisicos; Material y dtiles de oficina
Libros, revistas.
Humanos: investigador.

* Se tome un tiempo de dos meses, por aproximadamenie e 20 % del total de la
pobiacion duranie un afne; mas o menos 500 usuarias: tomando en cuenia el fiempo
y los recursos que se utilizarén durante la investigacion. El instrumento que se uliliza
es le enfrevista, realizande 10 previamenie para validerlo.
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ACTIVIDADES:

L S S

averiguar por el
gjercicio de las facul-
tades inteleciuales,
ia naturaleza, cuali-
dades y relacionas
de las cosas.

sohre el méiodo
inveciable.;

Variables: Dafinicion Defincion Escala
Coneceptival Operacional de Medicion
Edad Tiempo transcurrido | Edad en afios Continua
desde el nacimienio
Estado Civil Condicion de una Casada Nominal
persona en relacion | Unida
con los derechos v Soltera
obligaciones civiles.
Escolaridad Condicion de saber | Analfabeta Ordinal
leer v eseribir. Solo primaria
Secundaria
Diversificado
Universitario
Pariedad Mumero de hijos Se incluye & muje- Discreta
res sin hijos o con
hijos.
Conocimiento Accion o efecto de informacion adauirida | Nominal

12

DIAGRAMA DE GANT

i0
Al
12
12 3 4 5 6 7 8 8 101112 13 1422 23 24 25 26
SEMANAS
ACTIVIDADES:

Beleccion de revisor v asesor.
Seleccion del tema del proveslo de investigacion.

Recopilacion de material bibliografico.

Revision del Protocolo por revisor v asesor

1
2
4
4, Elaboracion del Protocolo
5
§ Aprabacion del Proiocolo por Coordinacion de Tésis
1

Aprobacion del Prolocolo por el Comiie de Investigacion del Hospital de Gineco

Obstetricie.
8. Ejecucion de frabajo de campo.
9, Procesamiento de datos y eiaboracion de tablas.

10.  Analisis v discusién de resultados.
1. Eiaboratcion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

il Presentacion de informe final para correccién




Edad en Anos de las usuarias
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Fuente: Encuesta Recoleccitn de datos
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Estado civil de las usuarias
del Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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Escolaridad de las usuarias
del Método Inyectable en HGO®
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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Fuente: Encuesta Recoleccién de datos
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Paridad de las usuarias del
Método Iinyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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Tiempo de uso en las usuarias
del Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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* HGO: Hospital de Gineco Obstetricia
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Grafica 6

Razones de uso de las usuarias
del Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996

97de 213

Efectf\"dad L (4554%}

Uso durante iactancia

47 de 213 (22.06%)

Disminucién de sangrado § 26de213(12.01%) |
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Larga A‘lcci‘t'Sr': | 60 de 513 (28.20%)
0 20 40 60 80 100

Preferencia de las usuarias por ventajas

* HGO: Hospital de Gineco Obstetricia
Fuente: Encuesta Recoleccidn de datos

Creencias sobre desventajas
del Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril 3 mayo de 1,996

otros 71 (33.33%)

Demora de fecundidad | 2 (0.94%)

Aumento de peso 45 (21.13%)

Amenorrea | 59 (27.70%)
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0 50 100
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* HGO: Hospital ge Gineco Obstetricia
Fuente: Encuesta Recoleccion de datos
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Conocimiento de Efectos Secundarios
del Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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Cancer de mama |4 de 213 (1.58%)
Aumento de prolacting RSN 17 5 21: (22.07%)
Deprecion B 18 de 213 (8.45%)
Cefalea 1102 de 213 (47.89%) |
B 123 de 213 (57.75%) '
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Grafica 10

Orientadores sobre el
Método Inyectable en HGO*
del IGSS de abril a mayo de 1,996
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I8 Y DISCUSION

En &l Estudio Descriptivo-Frospactivo del métods Inveciable, ¢ i SR famsil
Acetete Metroxiprogesterona, realizado en sl Instiuto Guéwmai:eéjédsiasﬂ:;?ﬁﬁog fqm
32 encuestd un lolal dé 213 Usuarigs del cuales el 81:22% se encueniran entre I: 239
afios de edad (gréfica 1), 1o que represente que las mujeres en edad féril con mens’
raproductivo, son las gue mas interés tienen en planificacion familiar. e

En iq gréflca 2 enconiramos que la mayorle de las usuarias de sie métode da planificacls
famfliar se encueniren en una condicidn socio-economica estable. dado por su esiqﬁ'
(casadas 48.38% y unidas el 48 48%), -

ge observa en la graflea 3 que la mayoria de usuarias del método inveciabla
lienen un nivel de educacion primeria (54.93%) en contraposicion las que tisnen
de gducaclen supenior (Universitario 1.88%) & intermedio (Diversificado 11.27%)
significa que a menor Instruccion académica menor accesibilided a los recuréos‘m'a’t '
necesarios para un buen nivel de vida, por lo que en este grupo la utilizacion de un
efectivo es importante, ademés que se les dificulta mas comprender los posibles efect
mt.;l;dangs de i;a utilizacion del mélodo inyeciable. Lo que contrasta con las que t :

e aducacion superior, de las cuales se aspera mayo i Gio er
respecio & la utilizacién del método . % et

La paridad de las usuarias dei método inyeciabh- (Gréfica 4) es en su mayoria menor
hilos, (un hifo 40.85%y 2 hilos 38.5%). probablemente debido a la situacion socio-ecor
del pais, lo que obliga a una planificacién familiar efectiva.

Un hallazgo de imporiancia &5 que 2 menor tiempo de utllizacién dal método da
Madroxiprogesterona, mayor es la cantidad de usueries del mismo, como fo mu:
Graﬂqa § , en la cual las usuarias de menos de 1 afto son 66.68%. en coniraste
usuarias de més‘de 3 afes de 0.47%, lo anterior es posiblemenie debido a los
efecios secundarios v 2 la falta de educacién de las usuarias como lo evidencie la Grafl
Er} la Gpﬁca 10 encontramos que es la Trabajadora Social (64.09%) la que
orientacién a las usuarias, a la vez que el personal médico brindd educacion a un 18.5 'i,i
personal 4_:!6. enfermeria a un 2.76%. sin embargo, como se observa en fa Grafica 9 qul
B2.83% si tienen c'onocimienlo de los efeclos secundarios, pero hay gue tomar en cuenta |
que 2slos conocimiantos como ya s& mencioné anteriormente, en su mayorla fueron dados
per la Trabejadora Scociel, v 81 17.37% no recibieron los conocimientos.

En la Gréfice 6 la efectividad (45.54%) v la larga accibn (28.20%), son las dos razones
principales def uso del método de Acetato Medroxiprogesterona.

En la Gréfica 7 y 8 las usuarias del método inyectable tienen el conocimiento de que la
Amenorrea es el principal efecto secundaric (57.75%) y desvenlaja del uso del método
(27.7%) , debido que cualquier Progestageno en alta dosis inhibiré la secrecion pituitaria de
FSH y LH, en particular suprimira los incrementos gonadotréficos ciclicos que ocurren
durante el ciclo menstrual regular; esto produce un cambio secretoric del endometrio dentro
del segundo a tercer dia después de la inyeccién, inhibiéndose lode proliferacion del

mismo. .

Los Progestagenos intensifican el desarrolio de las porciones acinares de las glandulas
mamarias, lo que describe la literatura come un aumento probable de la liberacién de
Prolactina por hipéfisis anterior, y en nuestro estudio el 22.07% creen que esto s un efecto
secundario.

La cefalea es el segundo efeclo secundario mas frecuente (47.89%) de los cuales tienen
conocimiento las usuarias del método inyecishie, este efecto ha sido descrito en 5-15% de
las pacientes que utilizan esle método, desconociéndose la causa.

En relacién al cancer de mama , el 1.88%, creen que podria ser un efecto secundario, y sin
embargo, se ha visto en estudios previos que las usuarias del método inyectable tienen un
riesgo relativo de 1.21% de presentario.

Segun la Gréafica 11 el 75.12% de las usuarias del método inyeciable de Acetato de
Medroxiprogesterona tuvieron una aceptacion adecuada, ain & pesar de los problemas y
dificultades enconirados, el 18.31% de la muestra no saben si el método es mejor a los
demas, debido a la falta de educacién e informacion de este método, y el 6.57% no
consideran al método como aceplable.




CONCLUSIONRES

1 La edad reproductiva es la mas aceptable para la utilizacion del mét
faciores de escolaridad v paridad. ‘

2. | as usuarias tienen conocimiente de las veniaias y desventajas, asic n.
secundarios del Aceiato de lMedroxiprogesterona no asi del ret 150 ¢
Fecundidad.

3. Elt grado de aceptacién del método es satisfactorio pero inversamzhtj;
; al tiempo. RIS

97

RECOMENDACIONRES

Aumentar la instruccion de la usuaria por personal médico y paramédico de fa
Institucion, previo y constantemente a la utilizacion del método con el fin de resoiver

inquietudes y mejorar conocimientos de las usuarias.

Que el estudio sirve de base para futuras investigaciones relacionadas con ia

pienificacion familiar en Guatemala.




RESUMEN

El “nstituto Gualemafteco de Seguridad Sociel”, como segunde provesdor de
metodos de planificacion famliliar a nivel nacional. y de ello el método Acetato de

Medroxiprogesterona ocups &l tercer lugar come método de planificacion familiar.

Sabiendo gue nuestro pais liene una tasa de crecimienio de 3.1% , ieniendo fa
Medroxiprogesterona un margen de error de 1 por 400 afio/mujer, se hizo necesario
determinar la informacion y acepiacion de las usuaries duranie dos meses, se obiuvo un
total de 213, que representa aproximadamente el 20% de la poblacion en la clinica de
planificacién familiar para el arfio de 1996,

Se encontrd que consideraren la efeciivided el 45.54%, v Ia large accion (28.17%),
como las principales ventajas. y para las desventajas la Amenorrea (27.7%) v otras causas t
(33.33%). Teniendo conocimiento del 57.75% que la Amenorrea es el principal efecto
secundario; y que el 82.63% recibid consejeria previa, siendo e! 64.09% del tolal de la
noblacion en esiudio por parte de ia Trabajadora Social. .

Con un totel de 63% de enaifabetas o algin grade de primaria, {eniendo el 80% de |
la poblacién una paridad menor de 2 hijos. lo gue influye que el 66.67% sean usuarias con
menos de un arfo y sin embargo, el grado de aceptacién es de 75.12%.
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