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INTRODUCCION

Siendo Guatemaia un pals en vlas de desarrollo, donde la tasa de natalidad es de
40.8, por mil, y la esperanza de vida al nacer es de 66 anos ~d~ 1965 a 1990 (12);con una
tasa de crecimiento de 3.1%, lo Que significa Que con una población actual de 9.7 millones.
en 22 anos alcanzarla aproximadamente 19.4 (11), lo que denota la Importancia de los
programas nacionales de salud y planificación familiar, que tienen como finalidad modificar

la tasa de natalidad.

Sabiendo Que el método aeelato de Medroxlprogesterona tiene un margen de error de 1 por
400 anoslmujer(1), y que nuestro país no cuenta con un estudio especIfico del método. se
hace necesario determinar la información y aceptación de les usuarias en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, sabiendo que es el segundo proveedor de métodos de
planificaciónfamiliar a nivelnacional.

Se encontró que las usuarias considerélrGr, a la efectividad (45.54%) Y a Jarga acción del
Acetato Medroxiprogesterona (28.17%) cemo las dos razones principales del uso, as! como
la amenorrea en un (27.7%) como la princiral desventaja,

Ademés tienen el conocimiento que el prtncipal efecto secundario es la Amenorrea
(57.75%); el US4) de las usuarias disminuyó conforme aumentó el tiempo, asl como que el
82.63% recIbIó consejerla previa, el 64.09% es dado por la Trabajadora Social,

y sin

embargo, el 75.12% tienen aceptación por el método.

.1.
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11. J!.EFI~CIONDJ,-lPROBl~

En Lalinoamerice. hay un crecimiento excesivo de la población comparado
.con el

resto de paises del mundo. Esto se debe principalmente a las caracterlsticas so-
cioeconómicas y culturales de cada pals, afectando de sobremanera la situación de

cada familia.

En Investigaciones anteriores se ha demostrado que existe una necesidad insatis-
fecha de planificación familiar. siendo nuestro país el Que tiene el mayor porcentaje
en relación a otros paises de Letinoamerica, y ela vez la mayor tasa de fecundidad
(12).

En Guatemala, el INSTITUTO GUATEMAL TECO DE SEGURIDAD SOCIAL, es la
segunda entidad Que proporciona el seMcjo de planfflcación familiar. "

deelloel
nlétodoinyec1eble ocupa el3 er. Jugar como método anticonceptivo (1"1).

Teniendo en cuenta el grado de escolaridad. la edad. y paridad de las usuarias

afiliadas. que son ta mayoría de las asistentes a la clinica de planificación familiar;
es necesario la información proporcionada del metodo inyectable, sabiendo que
el mélodo tiene un margen de error de 1 por 400 mujer/ano (1).

-;2-
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En Guatemala como pals tercermundista, donde la tasa de natalidad es de 40.8
por míf y la esperanza de vida al nacer (62 ar"los) para el periodo 1985-1990: la

tendencia de la fecundidad muestra una disminución de 5.4 paN! 105 a~os 1990-1995:
y

en donde los niveles de pobre:a se han Incrementado en un 69 %
(12); teniendo une

tasa de crecimiento de 3.1 '*"
siendo una de las tasas mas altas en la región 5119 pobla-

ción continúa creciendo de esa fonma, eslo significa que en los próximo5 22 a~os se dupli-
cará. es decir que actualmente con una población de 9,7 millones alcanzaría aproxima-
damente 19.4 (11).

F.t; importante un método de planificación famíliareconómico. seguro Y Que tenga acep.
lación dentro de las usuarias: siendo el InstitutoGuatemalteco de Seguridad Social. el
segundo proveedor de métodos de planificación (emUlar segun un estudio reel~ado en
1992 (11).

Se hace necesario Investigar el grado de conoclmlent05, creencias V acePtación
sobre el m6todo de planificación familiar, gue 5egún un estudio anterior ocupa el

'flrcer lugt!lr de enticoncepltvos utilizado por el, ~lnstltU1o Guelemelteco de Seguridad
Socia'" (11), Y siendo un método que Uen< un eficacia con una Tasa de embara::o
tlpiea de 0.3% (2); sin embargo, en Guatemala nunca se ha reall:ado un estudio

especifico sobre el método.

.j.



'1/. gBJETlVOS:

Generar:

- Determinar la información de las usuarias del método Inyecteble.

Esoecfficos:

- Identificar la edad, peridad y escolaridad de la usuaria.

. Investigar los conocimientos de las ventaias. desventajas y efectos secundarios
de la paciente, que puede causar el depósito de Bce1ato de medroxiprogesterona.

- Establecer el grado de aceptación del método, como parte de la planificación
familiar por parte de las pacientes.

Identificar las creenc;as de las usuarias, de' método anticonceptivo inyectable.

-4-
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v. .!!EVIStOM BtBlIOGRAFICA

Historia:

La progestina acetato de medroxiprogesterona, la hormona del OAMP"es un
derivado de la honnona natural progesterona (8).

En 1953 se descubrio que la esterfficación de un alcohol de proges1ágeno. creaba
un medicamento que producía efectos duraderos cuando se inyectaba.

Upjohn Company, aproximadamente en esta fecha desarrollo DMPA, el primer uso
crinico fue el de conato de aborto, aborto habitual y el de endometriosis.

En 1967 realizó la primera solicitud para la comercialización pero fue rech~da.

En 1975 la Comisión Mediea Central. hizo la siguiente declaración 1ras estudiar el
uso, eficacia y la inacuidad de los anticonceptwas l1ege e la conclusión de que e~os
representan un métodosumamenteconfiabiey útil de planificación familiar.....

En 1978 Y 1980 CMC reafirmó sus declaraciones, en 1979 OMS evaluó la ¡nacuidad
y reafirmó su condición anterior que no ~)Jste raz:ón !oxicológica para dejar de
utilizar;. (1,7).

Mas de 9 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 la reiacion de estudiOs epidemialóglcas de cancer de
mama en perras de raza Beagle. El fabricante presentó nueva solicitud en abril 1992.
En junio de 1992 F.DA aprobó unanimemente el uso de D.M.PA. con fines
Qcnticoncephvo.., y pu~o en práciicliI el 2Q de octubrt> de e~e mi~mo año. (2)

-~
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Dosis v eficacia:

El depósito de acetato de medroxiprogesterona se inyecta en una suspensión
acuosa de microcristales. por via intramuscular profunda. se puede obtener en
frascos de 1 mI.en 150 mg/ml. (1,2,3,6.7).

No debe masajearse el lugar de inyección, las partículas tienen 2-3 um. de diámetro,
su sol~ilid8d acuosa es muy baja (6), debe inyectarse en los primeros5-7 días del
ciclo menstrual (12,7).

Se alcanza niveles séricos máximos de 2,6 nmoUtts. (} 7,8 nmolJlts. En un penodo de
24 horas, luego un nivel de 2,6 nmoUtts. a 3,9 nmolJlts por 2-3 m descenso paulatino
de 1.3 nmolllt. dumnte 4-5 m. (1).

Los njyeles en sangre se rigen por e! nivel de absorción, e! enlace proteico de!
torrente 'Sanguineo. tasa me1Bbohsmo hepático, circuiación enterohepática excreción
urinaria de metaboliíos hidrosolubles (4,7).

Estudios DMPA han demostrado aproximadamente una de 400 mujeres Que la
utilizan durante un año. quedará embarazada (1) en otros estudios se ha promediado
una tasa de embarazo tlplea da 0.3 % (2).

Una de las ~ones de alta efectividad DMPA, es que cada inyección de 150 mg.
proporciona más de 3 meses de protección, (periodo de gracIs) de 4-6 semanas que
puede demorar la siguiente inyección, y aun estar protegida I¡;¡ paciente (1).

~~
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Permacoloola v Mecanismo de Acción:

!..a estructura de Acetato de Medroxiprogesterona. una 8cetoxi.progesterona C21.14,
similar 8 le progesterona producida por el organismo en ei cuerpo amarillo con un
anillo A invertido (2,4.9).

Los receptores de progesterona en el organismo humano prefieren este tipo de anillo
A invertido (4,7).

Parece haber sentido claro. en el sentido Que DMPA actúa en la supresión
pronosticable y sumamente eficaz de la ovulación.

Cualquier progestageno en alta dosis inhibirá la secreción pitituaria de LH y FSH y

en particular suprimira los incrementos gonadotróficos ciclicos que ocurren durante
el ciclo: menstrual regular. Es probable que esto se logre sobre todo mediante la
acción al nivel Hipotalamico. Le hormone liberadora gonadotrófice y los nweles

basaJes LH. FSH. que permancen dentro de la gama normal baja. Los niveles de
hormona ovárica estradiol. y progesterona. también se suprimen en forma
significativa (7.9).

Amedida que los niveles circulares de DMPAdesciende acerca 1 nmolJ1..se produce
un incremento en la liberación de gonadolrofina, y pueden presentarse niveles
plasméticos fluctuantes de estradiol por algunas semanas antes Que se reanude la
ovulación normal (7).

Después de la primera inyección de DMPA.se produce un cambio secretorio en el
endometfio dentro de 2.3 dias. inhibiéndose toda prohfer8ción del mismo. El
endometrio adQuiereun aspecto de secreción inhibída despues de 20-30 dias y se
loma delgado y alrófieo; a medida que desaparece el efecto de DMPA después de
60-70 días, y aumentanlos niveles de estradiol se produce un aumento paulatino en
el efetto Drolifere1ivo dentro del endometrio. para el dla 90 el endometrio puede
semejarse a un endometrio proliferativo normal. D~rante la administración
prolongada de OMPA. el endornetrio puede hacerse más atrófico y puede inhibirse

cm alto grado el desarrollo vascular (7.9).

Puede h.II.,.e oequen., vimul., dil.lada, en la, parte, .uperfieiale, del e,troma.
y es posible que contribuya al sangrado irregular. Sin embargo, el mecanismo de

sangrado es desconocido (7).

~MPA actua en forma directa !obre la! trompa! de 'aloplo, produce cambio! tlpleo!
en el moco cervical. lo que inhibe la penetración de los espermatozoides en el moco.
(3.7.9).



~rectos secundanos:

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

En un estudio mas. el 70 % nunca excerimentó ni siquiera un ciclo normal. la
amenorreafue significativementemás común en mujeres con mayor peso corporal
(9).

'§:! !ltmgrado e!j poco común, muy rara ve: se nece!Jita dellegrado. En centro~ con
expenencia ellegrado se realiza menos de un caso por cada mil usuarias (6,7). El
usos de estrógeno conjugado de 10-21 dias reducirá al mlnimo el sangrado.

Aumento de peso: Observado regularmente en los estudios de 0.5 8 2 Kg al final de
1 al"lo, principalmente en estudios de mujeres tailandeses (7).

Del 2D-40 % de las usuarias del D.M.P.A. pierden peso durante el tratamiento (9).

Las cefaleas son leves y responden e analgesicos, las lasas registradas varian del
5-15%.. (7)

Malestar y gases abdominales.oon una relativa frecuenoia de un 5 . (6).

Cambios de humor, tales como depreción. Cambios en el metabolismo del
Triptófano,5 de cada 15 usuarias, y en la serotonina esta última puede ser un factor
contribuyente al cambio del humor en las mujeres. (1).

Otros: Nerviosismo, mareos, sed, escalofrlos, dolor de extremidades, asma,
malestar de pecho, diarrea, y galactorrea (2,7,9).

Diversos estudios demuestran que los inyectables no presentan efectos en la
coagulación y fibrinólisis (7,9).

En la presión arteriallos efectos han sido minimos. Lerman. declaró un aumento en
la presión diastólica de 10 % de las usuarias del O.M.P .A (7)

Numerosos estudios demuestran un retraso errético en el retorno 8 la fecundidad,
después del tratamiento con DMPA los datos obtenidos demuestran mestruaciones
regulares, el 50 % para los 6 meses después, 75 % alano, 85 % a los 18 meses. (f)
Segun varios estudios un 75 % habia logrado concebir de 12-15 meses y 92 f-",a los
2 anos (6).

-8.
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Acerca de los efectos metsbolicos no se ha registrado cambios en la función
hepática, renal ni tiroídea; se han registrado cambios pequeños en el metabolismo
de los carbohidratos, un pequer'io aumento de la concentración de glucosa e
insulina, medida en ayunas, y un aumento de glucosa e insuline a la prueba de
tolerancia a la glucosa.

Ei resuttado más uniforme parece ser una respuesta exagerada de insulina a la
prueba de tolerancia de glucosa por via oral O.LV., no se debe a cambios en el
metabolismoni en la secreción de la hormona de! creclmienio, gIUl:agón, 1Iroxlna,
triptofano; pero podria deberse a un efecto similar del cDrticosteroides.

En fecha reciente se obselVo una pequeña reducción de fracción de colesterol de
lipoproteina de alta densidad (HDL) en plasma.

.

En dosis anticonceptlva puede haber una pequeña supresión de los niveles
plasmáticos de conisol, con una respuesta de la metirapona ligeramente suprimida.

Un estudio detallado de ritmos circadianos del cortisol y de la CTH, la mujer que
utilizaD.M.PA (150 mg.), ha demostrado solo cambios sutiles. (7,9)

Algunos estudios indican que el D.M.P.A. produce una ligera acentuación de la
liberaolón de prolaetina en mujeres lactantes, (6,7)

Se ha advertido pequeñas reducciones de significado incierto en los raminoácidos
treonina y serotonina (!).

La única prueba de un efecto androgénico muy débil en mujeres es la aparición
ocasional de piel grasienta o acne. (n

El Dr. Cundy, en un estudio, y otros investigadores, han demostrado disminución de
le densidad osea. (2,1,3)

según varias reVisiones nay puntos de controversIa acerca de las relacIones de
D.M.P.A Y enfermedades malignas, se puede hacer un promedio de ello, cancer
mamario riesgo relativo 1.21, en mujeres mayores df; 35 años, cancer de endometrio
0.7, ovarios 1.07, cuello uterino 1.11 (2,6.7,8,9)

-9-
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Ventaias:
Se puede resumir, que tienen I~rga acción, privacidada la usuaria (independienteal
coito), amenorrea (algunas usuarias lo desean), al suspender los períodos
menstruaJes disminuye la sintomatelogía como calico, dolor menstrual, flujo de
sangre (1,8),

Desventa¡as:

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

Indicaciones:

Medicas~ Usuarias padecen candidiasis vaginal, E.l.P. crisis de depranocitemia,
endometrosis, no afecta paciente con tromboembolismo. (4,2.6.8.9)

Diverso: Mujeres que deseen más hijos, pero que no quiera o pueda ser es1erilizada,
método seguro y efectivo, y corto tiempo antes de esterilización, mujeres en
laclancia. (1)

Contraindicaciones:

Sangrado anormal no diagnosticado que requiere una cuidadosa evaluación.

Mujer que desee quedar embarazada en un Muro a corto plazo. Las mismas que los
anticoncpetil/os orales (excepto el tromboembolismo).

Uso de D.M.PA. distintos de la AnticonceDción.

Depo-Provera se han utilizado en el tratamiento de une variedad de condiciones
tales como. la pubertad precoz.. acromegalia, retinopalia diabetica, ulceras aftosas
perlodicas:, apnea del sueno, sindrome de pickvvick; asi como la enfermedad
Butoinmune del Í1lgedo: tambien es utilizado en distinjas condiciones como tumores
oseos y condiciones malignas de tesHculos (7), así como fibromatosís
relroperiloneal. (1) .

En hombres, especialmente en Italia, se usa para el tratamiento de problemas
urinarios debido a hipenrofia proslática. (7)

Existen pruebas de que paciente-.; con cirrosis biliar primaría y hepatitis crónica y
crónica 8cHvs. experimentan una mejona sustanCial con terapia a base de D.M.P.A
(l)

.íCl-
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r; METODOLOGIA

A. , TlDo de Estudio:

Descñptivo--prospectivo

B. SeJ~ccl6n g~~ul~~Q.;

Todas las pacientes que llenaronlos criteriosde inclusión, que asistierona la
clínica de Planificación Familiar en H.G.O.-

c. Tamaflo de la muestra:

Todas las usuarias durante dos meses* .

D. Criterio de inclusión:

Usuarias del método inyectable, que asiste a la elinics de Planificación
Familiar en H.G.O.

E. Recursos:

Ffsicos: Malenal y útiles d. oficina
Ubros, revistas.

Humanos: Investigador.

~ Se tome un tiempo de dos meses, po:"aproximadamente el 20 % del total de la
poblacion aurante un ano: más o menos 500 usuarias; tomando en cuenta el tiempo
ylos recursos qUt se utilIzarán duranlE: 1&investigación. El instrumento que se ufjJiza
es la entreviste. realizando 10 previamente para validar/o.

-11-
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Definición
Conc ttval
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
Condición de una
persona en relación
con los derechos y
obli aciones civiles.
Condición de saber
leer y escribir.

~
,_.. ""

< 1

I

Conocimiento IAcCi?11o efecto de
avenguar por el
ejerciciode las facul-
tades IntelectuaJes,
la naturaleza, cuali-
dades y relaciones
de las cosas.

F.

Variabl9S:

Edad

Estado Civil

Escolaridad

Pariedad

- -

Deflnclón
O eraclonaf

IEdad en años

Casada
Unida
Soltera

Analfabeta
Solo primaria
Secundaria
Diversificado
Universitario
Se incluye a muje-

Jres sin hijos o con
hUos.
Información adquirida

sobre el método

Iinyectable.;
I

I
I

-12-

Escala
de Medición

I

Continua

Nominal

Ordinal

IDiscreta
I

I

I

Nominal

I

I

\
r

l
I

I

I

J

I

1

DIAGRAMA DE GANT

Selección de revisor y asesor.

Selección del tema del pmyel:to de investigación.

Recopilación de material bibliogréfico.

Elaboración del Protocolo

ACTMDADES:

1
2,
,
5
6
7
8,
10
11
12

1 2 3 &:¡ 5 6 7 8 9 10 11

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1.
,
L.

3.

4.

5.

5.

Revisión del Protocolo por revtsor y asesor

Aprobación del Protocolo por CoordinacIón de Tésis

Aprobación del Protocolo par el ComiÍe de Investigación del Hospital de Gineca
Obstetricia.

7.

8.

9.

1°.
11.

12.

Ejecución de trabajo de campo.

PrOCeS8IYUento de datos y ~18boración de teble-5.

Análisis y discusión de resultados.

Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

Presentación de informe fina! para corrección

-13-
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Grá.:fica. ~

,
Edad en Años de las usuarias
del Método Inyectable en HGO*

dellGSS de abril a mayo de 1,996
35-40 (3.29% .::L,~

o
30-34 (12.21%)~ 1;:::;;;::::;:::;;;:;;;;;\ 15-19 (15.49~)

jliIJ!~'

.
-20-24 (44.60%)

25-29 (24.41%)-

El número de paeientcs CIIestudio fué de 213 usuarias

I

.HGO: Hospit.' de Glneea Obstetricia
Fuente; Encuesta Recolección de datos

1 - -- - --



Gráfi.ca 2

Estado civil de las usuarias
del Método Inyectable en HGO"

dellGSS de abril a mayo de 1,996

Unida (46.48%)--

99

Casada (48.36%)

103

-
Soltera (5.16%)

1l

El total dc pacicntes es de 213 usuarias

l
.HGO: H05phl de Gineco Obstetricia
ruente: Enclle~ta Recolección de datos

r ~""'-~3-=...,,"
:;3

Escolaridad de las usuarias
del Método Inyectable en HGO"

dellGSS de abril a mayo de 1,886

1- Universitario 4 (1.88%)

VI
ro

.~
---=J

Divcrsificado 24 (11.27%)
::¡

~ t-=====:J Secundaria 49 (23.00%)

° t-t:
~ ---~ . -¡ Primaria 117

~

~

-

..

J (54.93%)
lL ..

=--1 Analfabeta 19 (8.92%)

t--'-~""7--+ + + +-- ! I

o 50 100
Rango de usuarias

150

. HGO: Hosplt~1 de Gineco Obstetricia
Fuente: EnClIestf1Recoi~cc¡6n de datos
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Gráfica 4

Paridad de las usuarias del
Método Inyectable en HGO*

dellGSS de abril a mayo de 1,996

100
(40.85%)

(38.50%)
87

I

I

80
82

:~:;:::;:;:;:;:i:; -

o hijos 1 hijos 2 hijos mas de 3

h.____-.-..-----

60

40

. '\<300., \-IIo~p1\"" de G;ne<:;:o Obstetficia

3 -más

2 -3 años

1 -2 años

o-1 año

Grá.fica. '-
-

5

Tiempo de uso en las usuarias
del Método Inyectable en HGO*

del/GSS de abril a mayo de 1,996. .

\

1 (0.47%)

2 (0.93%)

68 (31.92%)

142 (66.68%)

o 50 100
Número de usuarias

150

. HGO: Ho'phf de Gineco Ob'tetricia
Fuente: Encuesta Recolección de datos

~- ---- - ----



Gráfica 6

Razones de uso de las usuarias
del Método Inyectable en HGO"

del IGSS de abril a mayo de 1,996

Efectividad 97 de 2J3
(45.54%)

Uso durante lactancia
47 de 213 (22.06%)

Disminución desangrado

Disminución de cólico

Privacidad

Larga Acción
60 de 213 (28.20%)

o 20 40 60 80 100
Preferencia de las usuarias por ventajas

~

,
lIGO: Hasp~al de Gineca Obstetricia
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Gráfica 8

Conocimiento de Efectos Secundarios
del Método Inyectable en HGO*

dellGSS de abril a mayo de 1,996
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Amenorrea

~
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47 de 213 (22.07%)
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123 de 213 (57.75%)
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del Método Inyectable en HGO"
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A.AlISte v DISCUSION I

En el Estudio O,e$cnpllv~Prospectlvo del mélodo Inyectable, de planlficacl6n fo
'Acetalo Medro:dproge$leróno. reall:ado en el Inst~ulo Guotemolteco de SegundOd S millOI

Sd encuestó un tolal de';'2t~SuarJas del cuales el "81;22% se encuentran entre los 20oClel.

anO$ de edad (grénco 1), lo que repre$enta que la$ mujeres en edad fértlt co n men
y 35

d ot
.

I é
. . or nesg~repro u !Vo,50n as quem s InteréstJenenen planificación familiar. -"

,b
En la gráfica 2 encontremos que la mayorlo de las u;uanas de oSle método de planlflcecl6n
familiar se encuentran en una condlclon soclo-economica estable. dado por su estad' .
(casada$ 48.36% y unidas el 46.48%), ° CMI

~eobserveen le gl'éflce3 que la ~aYOria de usuarias del m~IOdo ínyeclable(¡nlcamente
llenen un nivel de educacl6n prlma"a 104.93%) en contraposlci6n a las que tienen un nivel
de educaclOn supenor (UnIVerSlta"o 1.S8%) e intermedio (Olversificado 11.27%), lo que
sIgnifica Que a menor Instrucclon académica menor accesibilidad a los recursos materiales
nece~artO$ ~ara un buen nivelde vida.por lo que en este grupo 18utilización de un metodo
efectIVo ~$ 'mport8n.t~. además Que se les dificulta más comorender 105posibles efeclos
secundanos de 'a ut,h:acIOn del método inyeotable. ~o Que contresta con 'as Que tienen un
nivel de educacI6n superior, de tu cuales se espera mayor comprenslOn y JuicIo cr~ico con
(tspecto a 'e utilr:oclondel m8fOdo ,

Le paridad de tas usualiBs de' m.to<lo inyeotablt (Grénca 4) es en su mayorla menor do 2
hilos, tun hilo 40.85%y 2 hijoS 38.5"'), probabtemente debido a 'a sItuacl6n socio-econ6mlce
de' pals,'o que obliga a una planlftcecl6n remUlar erecttve.

Un halla:go de Importancia es que a menor tiempo de Uliltmcl6n del m8fo<lo de AcetBlo
"'edroxlproge$lerona, mayor es Ja conlidod de usuenas del mismo: como lo mue$lra le
Gré"~B 5 , en lB cual las usuanss de menos de 1 arto son 66.68%. en contraste con les
usuanas de més de 3 anos de 0.47%, lo anterior es po.lblemente debido a los múlliple.
efectos secundarios y a la falla de educación de las usuarias como lo evidencie la Gráfica 3.
En la GrMca 10 enc.ontramos Que es la Trabaiodora Social (64.09%) la Que da le
onentaclona las usuanas. a lavez que el personalmédicobrindóeducacióna un 16.57%,'i
personalde enfermeriaa un 2.76%. sin embargo.como se observaen la Gráfica9 Queel
82.63%si tienen conocimientode los efectos secundarios,pero hay Quetomaren cuenta'
que estos conocimientos como ya se mencionó anteriormente, en su mayor/afueron dados
por la Trabalad?r. Social, y el 17.37% no recibieron lo. conoCimientos,
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En ,a Gréfica 6 'a efectividad (45.54%) Y le larga acelOn (28.20%). son lo. dos razones
principalesdeluso del métodode Acetato Medroxiprogesterona.

En la Gráfica 7 y 8 las usuarias del método inyectable tienen el conocimIento de que le
Amenorrea es el príncipa! efecto secundario (57,75%) Y desventaja del uso del método
(27.7%),debida QuecualquierProgestágenoen atta dosis inhibirála secreciónpituitariade
FSH y LH, en particular suprimirá los incrementos gonadotróficos cíclicos que OCUlTen
duranteel ciclomenstrualregular;esto produceun cambio secretoriodel endometriodentro
del segundo B tercer día después de la inyección, inhibiéndose toda proliferación del
mismo. .

Los' Progestégenos intensifican el desarrollo de las porciones acinares de las glándulas
mamarias, lo que describe la literatura como un aumento probable de la liberación de
Prolactinaporhipófisísanterior,y en nuestroestudioel 22,07%creen Queesto es un efecto
secundario.

La cefalea es el segundo efecto secunda~jo más frecuente (47.89%) de los cuales tienen
conocimiento las usuarias del método inytdable. este efecto ha sido descrito en 5-15% de
las pacientes que utí1izaneste método, desconociéndose la causa.

En relaci6n al cáncer de mama, el 1.88%, creen que podria ser un efecto secundario, y sín
embargo, se ha visto en estudios previos que las usuarias del método inyectable tienen un
riesgo relativo de 1.21% de presentarlo.

Según la Gréfica 11 el 75.12% de las usuarias del método Inyectable de Acetato de
Medroxiprogesteronatuvieronuna aceptaciónadecuada, aún a pesar de los problemas y
dificultades encontrados, el 18.31% de la muestra no saben sí el métodoes mejor a los
demés, debido a la falta de educación e información de este método, y el 6.57% no
consideran al método como aceptable.

-2'-
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CONCLUSIONES

1. Le edad reproductiva es la mas aceptable para la utihzación del método. no asf los
factores de escolaridad V paridad.

2 Las usuarias tienen conocimiento de las ventajas y desventajas. asi como efectos

secundarios del Acetalo de Medroxiprogesterona no asi del retraso de la
~ecundided.

3. El grado de aceptación del método es satisfactorio pero inversamente proporcional
si tiempo.

.27.
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RECOMENDACIONES

1. Aumentar la instrucción de la usuaria por persona! médico
y paramédico de la

Institución, previo y constantemente a la utilizaciOn del método con el fin de resolver

inquietudes y mejorar conocimientos de las usuarias.

2. Que el estudio sirva de base para futuras investigaciones relacionadas con la

planificación familiar en Guatemala.

-26-
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E! "tnsHtuto Guatemalteco de Seguridad Soclal-, como segundo proveedor de
métodos de olanjficación familiar a nivel nacional. y de ello el método Acetalo de
M~droxiprog~~t~ronc OGUpC ~I t~rGer Iuger Gomo método de plenlfiGcGi6n femlller,

Sabiendo Que nuestro país tiene una tasa de crecimiento de 3.1% . teniendo la
Medroxiprogesteronaun margen de error de 1 por 400 ar'iolmujer,se hizo necesario
determinarla informacióny aceptaciónde las usuarias durante dos meses, se obtuvoun
lotal de 213, que representa aproximadamente el 20% de la población en la cllnica de
planificaciónfamiliar pera el a~ode 1996.

Se encontró que consideraron la efectividad el 45.54%. y la larga acción (26.17%),
como ¡as principales ventajas. y para las desventajas la Amenorrea (27.7%) Yotras causes
(33.33%), Teniendo conocimiento del 57.75% Que la Amenorrea es el principal efecto
secundario; y que el 82.63% recibió consejerfa previa. siendo el 64.09~, del total de la
población en estudio por parte de la Trabajadora Social.

Con un total de 63% de analfabetas o algún greda de primaria, teniendo el 80% de
la poblaciónuna paridadmenorde 2 hijos.lo Queinfluyeoue el 66.67%sean usuarias con
menos de un ano y sin embargo, el grado de aeeptoción es de 75.12%.

-29.
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ENCUESTA

1. Edad: años

2. Estado Civil:

i.[] C

{] S

[] D

Escolaridad:

[]
[J
[J
[J
[]

Paridad:

{]
[]
[ ]
[]

Tiempo de uso del método

[]
[]
[ ]
[ ]

~ -

3.

4.

3.

6.

- \

Analfabeta
Primarie
Secundaria
DiVersilicado
Universtterio

o
1
2
masde3

:

T.

- -

Entre las siguientes, cuales conside", desventejas del método ínyedable.

1.

I J SIl J ND

{ J
I J{ J
r J

~.

Amenorrea
Aumento de peso

De"""" en la fecundidad
OInIs (nelViosísmo, mareos, sed, escalofrlos, diarrea).

Entre la siguiente lisia, podrja usted mern:ionar los efedos SOCIII1dariosdel método
Inyectabfe?

r J{ ]
I ]
r ]
[ J
r J
[ J
I J
r J
[ ]
( J

Amenonea
Cef8Iea
D.,..~
Aumento de P10IadinaC8arcle-"'-..-1-,,, Y0IISeS~.d..A.J
C8mbiasen lit JII8Iión--
AIer8ci6n cIeJ coIesIenoI
C8ncerdef~_b~
CIIn>s

ReciNo CDIISejeríe 8
''''''''''ón cIeJ1IIóIocIo?

SI
HO

Si 18ntSpUesIa8r1Ie<iorlileSI,que
-- . la ÍIIStiIuciónse la

"""""-?

r ]

I J
1.

< 1 año
1-2 anos
2-3 eños
> ~ años

( J MEDICO ( ] EN'ERMERA r J TRABA.IADoRASOCU\!. [
J OTRO

Cree usted que ef mttodo Í!lyedeble tiene más beneficios que
desventa.ias pamie llJUjer,en CDIIJparación

DIlOS"""OOo5?

I J HOSEEntre las siguientes, cuales considere ventajas del método inyectable?

[ ]
[ ]
[ ]
¡ )
[ J
[ )

Larga duración

Privacidad
Dlsminuve el cólico
DisminuYe el flujode sangre
Uso durante la lactancia
Otros

-31.
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