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Resumen

La depoprovera es un método planificacion familiar que abastece el Ministerio de
la Salud a todos sus centros y puestos de salud entre otros métodos. De
aplicaciéon intramuscular, en el gliteo, cada tres meses, su principio activo es la
progesterona y para su uso es necesario tener en cuenta los criterios médicos de
elegibilidad, conocer sus indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas e

interacciones.

Para realizar este estudio se efectuaron entrevistas a 217 usuarias en el centro
de salud “Raul Vargas Pérez” de Nagarote entre los meses de Mayo y Junio en el
afio 2005; encontrandose que las usuarias en su mayoria son jovenes, en union
libre, con 2-3 hijos, con paridad temporalmente satisfecha pero con deseos de
tener mas hijos en un futuro, y su informacién fue dada por un trabajador de la
salud. Con respecto a las razones de preferencias la predominante es la cita
cada tres meses, les agrada que sea aplicada por profesional de la salud, y entre
las reacciones adversas la mayoria refieren que no presentan, seguido de las que
presentan amenorrea; ademas confian en el hecho que es inyectada, sobre

cualquier presentacion en tabletas de un método similar.

Lo mas importante es que la usuaria esté bien informada y tome la decision que

MAas se ajuste a sus necesidades.
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Introduccion

El presente estudio, trata de un método de planificacion familiar: acetato de
depdsito de medroxiprogesterona (DMPA) o bien Depoprovera. La planificacion
familiar permite a las parejas decidir, por si mismas, el numero de hijos que van a
tener, en que momento tenerlos y reflexionar sobre el significado de ser padres y
la responsabilidad que ello implica. En otras palabras es un indicador del grado
de bienestar familiar, que le da a la pareja la posibilidad de vivir la sexualidad y la
relacion de una forma plena, y la oportunidad de atender mejor a los hijos en su
desarrollo social, psicoldgico, cultural y educativo. Ademas, facilita el desarrollo
socioecondmico ya que ordena el crecimiento poblacional, facilitando la
corresponsabilidad del desarrollo entre las familias, las instituciones del estado y
la sociedad civil (12). Por otro lado se considera un componente fundamental de

la medicina preventiva.

La necesidad de programas de Planificacion Familiar se ha reconocido en
diferentes foros de las Naciones Unidas, y es considerada un derecho humano al
cual deben tener acceso todas las personas y parejas independientemente de su

nacionalidad, credo religioso, condiciones econdmicas y de salud. (3)

En Nicaragua, en junio de 1993, el ministerio de salud inicia a nivel central la
implementacion de un nuevo método anticonceptivo en el programa de control de
fertilidad humana (C.F.H.), que es la Depoprovera, y no es hasta 1995 que se

establece de manera masiva su uso en las diferentes instituciones del MINSA. (8)

El ministerio de salud ha garantizado unidades de salud en todas las localidades
de Nicaragua como centros y puestos de salud los cuales desarrollan varios
programas. Los servicios prestados tienen orientacion hacia la calidad, en la que
se respeta la dignidad de las personas, es accesible, con un rango amplio de

opciones seguras y efectivas.

Existe un servicio de consejeria y seguimiento que ofrece informacion confiable y
aclara dudas a fin de facilitar la libre eleccion de un método o su cambio cuando

no se esta a gusto con el actual, proporcionandole asi multiples beneficios a los



individuos, familias y sociedad en general como evitar muertes maternas,
embarazo en adolescentes, en mayores de edad, no deseados o periodos inter
genésicos cortos y mejorar la supervivencia infantil, ya que éstos ultimos estan
propensos a nacer con bajo peso, vulnerables a enfermedades y al abandono.(2)
El personal de la salud debe de conocer muy bien cada método, su mecanismo
de accién, sus ventajas y sus desventajas y/o reacciones adversas a fin de
brindar informacién veraz y oportuna.(1y 2)

El area administrativa del MINSA vela por que se mantengan los equipos
necesarios para la prestaciéon adecuada y continua de los servicios, por lo que
consta de las siguientes caracteristicas: la planificacion familiar se desarrolla en
la mayoria de las unidades de salud, las actividades de planificacion familiar
deben ser parte de la programacion integral materno infantil, ser realizada por
miembros del equipo de salud, consta de materiales clinicos y educativos lo cual
ayuda a una mejor atencion.(2)

En el centro de salud de Nagarote la Depoprovera es el que tiene mayor
demanda, puede ser efecto de los beneficios que le proporciona como: es una
sola inyeccion cada tres meses y pocas reacciones adversas. También se puede
deber al desconocimiento que tienen de los otros meétodos y a la extendida
creencia errénea que las medicinas administradas por medio de una inyeccion
son mas poderosas y mas efectivas, entonces este estudio se orienta a identificar
razones que dan las usuarias para la preferencia y asi ayudar a confirmar,

orientar, informar y ofertar los otros métodos que proporciona el MINSA.

La razén de este estudio es conocer el ¢Por qué? las mujeres en edad fértil que
asisten al programa de planificacion familiar, del centro se salud “Dr. Raul Vargas
Pérez”, del municipio de Nagarote, en los meses de Mayo y Junio del afio 2005,

prefieren la Depoprovera (DMPA) como método anticonceptivo.



Objetivos

Objetivo General

Determinar las razones que exponen las usuarias para seleccionar la
Depoprovera en el centro de salud Raul Vargas Pérez del municipio de Nagarote

en el mes Mayo y Junio del 2005.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas socioculturales de las mujeres en edad fértil

gue usan la Depoprovera.
2. Mencionar los aspectos de la vida reproductiva de estas usuarias.

3. Exponer las razones que da la usuaria del por que prefiere la

Depoprovera.

4. Notificar si se presentan en estas usuarias algunas reacciones adversas

por el uso de la Depoprovera.



Marco Teorico

Para comprender los multiples efectos de la anticoncepcion hormonal en el

funcionamiento del organismo es preciso conocer a fondo el ciclo menstrual.

Ciclo menstrual (17)

La menstruacién, es la hemorragia causada por el desprendimiento de la capa
interna del Utero (el endometrio), se presenta de una forma mensual o bien en un
periodo que varia de 21 y 40 dias y solo el 10-15% son exactamente de 28 dias.
Los intervalos entre los periodos son mas prolongados en los afos
inmediatamente posteriores a la menarquia y anteriores a la menopausia. El ciclo

menstrual se divide en tres fases.

Interrelacion hipotdlamo hipéfisis-ovario.

El ciclo menstrual esta regulado por la compleja interaccion neurohormonal entre
el hipotalamo hipofisis y ovarios, estan ligados por mdltiples regulaciones
efectuadas por via endocrina, consiste en un circuito funcional que mantiene en
equilibrio la produccién hormonal por medio de un sistema de retroalimentacion,
la cual se inicia con estimulos del mundo exterior que pueden ser excitatorio o
bien inhibitorio, se transmiten a través de mediadores quimicos o0
neurotransmisores catecolminérgico y serotominérgico que causan variaciones
de estrogeno y progesterona circulante los cuales son detectados en el area
predptica y la hipofisiotropica del hipotalamo de donde parten fibras eferentes
como el tracto hipotalamo/hipofisiario y hormonas como la GH-IF hormona
hipotalamica inhibidora de la secrecion de hormona de crecimiento TRH hormona
liberadora de la tirotréfica, GnRH (hormona hipotalamica liberadora de
gonadotropina) que por medio del plexo porta hipotalamo hipofisiario llegan a la
adenohipofisis y se liberan hormonas como MSH (hormona melanocito-
estimulante) ACTH (hormona adrenocorticotrofina) LTH (hormona lactogénica)
TSH (hormona tiroestimulante) FSH (hormona foliculoestimulante) LH (hormona

luteinizante).

Estas dos ultimas son gonadotropas al llegar al ovario promueve el desarrollo
folicular y la consiguiente esteroideogénesis (el estrogeno en la células de la teca



interna, cuerpo luteo y células de la granulosa y la progesterona). Estas cierran el

circulo al actuar de nuevo sobre el area preoptica del hipotalamo.

Estimulos
aferentes del SNC.

l (+-)

Hipotalamo ndcleo | (*+/-)
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paraventricular

v Circuito de
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Hipdfisis ant.
Y post.

Circuito de
LH FSH retroalimentacion
directa

(+)

Foliculo de graaf
en el ovario.
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estrégeno y
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Fases del ciclo menstrual (7y 17)

La fase folicular, de duracion promedio de 14 dias, se prolonga desde el primer

dia de hemorragia hasta justo antes la primera mitad del ciclo. Debido a la
secrecion de GnRH que produce bajos niveles de estradiol (un estrégeno) y
progesterona al comienzo de esta fase hacen que el revestimiento interno uterino
gue es el endometrio que consta de tres capas: la superior (superficial) y la mayor
parte de la central (intermedia) se desprenden, mientras que la capa inferior
(basal) permanece para producir nuevas células que reconstruyan las otras dos
capas que se desprendieron en la menstruacion, que marca el primer dia del ciclo
menstrual con duracién promedio de 5 dias. La pérdida de sangre oscila entre
los 14 y los 280 gramos (media de 128 g). Una compresa o un tampon, segun el
tipo empleado, pueden retener hasta 29 gramos. En general, la sangre menstrual
no coagula a menos que la hemorragia sea muy intensa, también se secreta FSH
y LH. La FSH estimula el crecimiento y maduracion de 3 a 30 foliculos ovaricos
en el 6-7 dia del ciclo, Sdlo uno de dichos foliculos sigue creciendo (el foliculo
dominante); los otros se degeneran. La LH estimula a las células de la teca a
convertir el colesterol en androgeno y este en estrogeno en las células de la
granulosa y continua aumentando, lo cual hace una retroalimentacién positiva
con la GnRH y con secreciones maximas de FSH y LH. En el endometrio ocurre
una proliferacion intensa de las células epiteliales y del estroma con mayor

formacion de células tubulares rectas.

La fase ovulatoria La liberacion del 6vulo se produce entre 16 y 32 horas debido

a que en la hipdfisis sucede el fenbmeno denominado modulacién esteroide que
permite a la hipofisis responder aun mas a la GnRH del hipotalamo la cual
aumenta bruscamente como resultado a la exposicion de grandes
concentraciones de estradiol. El Unico foliculo que esta creciendo sobresale de la
superficie del ovario, se rompe y libera el 6vulo. Cerca del momento de la
ovulacion, algunas mujeres sienten un dolor sordo en uno de los lados de la parte
inferior del abdomen, que puede durar entre unos pocos minutos y algunas horas.
A pesar de que la sensacion dolorosa aparece en el mismo lado del ovario que
liber6 el 6vulo, la causa precisa del dolor se desconoce. El dolor puede preceder

0 seguir la rotura del foliculo y no se produce siempre en todos los ciclos.



La liberacién del 6vulo no es alternante por parte de uno u otro ovario, parece

suceder al azar.

Figura 1 (14)
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La fase luteinica se produce después de la ovulacion y dura alrededor de 14 dias,

provoca un ligero aumento de la temperatura corporal, a menos que tenga lugar

la fertilizacion, y finaliza justo antes del periodo menstrual. El foliculo roto se



cierra después de liberar el 6vulo y forma un cuerpo IUteo, que secreta cada vez
mas cantidad de progesterona que junto a un aumento paralelo de la secrecion

de estradiol causan la disminucion de la FSH y LH.

La Progesterona (7)

De las hormonas estrogénica nos interesa la Progesterona la cual ocupa un lugar
central en la sintesis de todas las hormonas esteroides, desempeiia un papel
importante en el cuerpo IUteo, se forma en las células granulosas del foliculo
maduro y células luteinicas del cuerpo IUteo en el ovario se produce unos 200 mg
de progesterona en la segunda fase, pero la mayor cantidad se produce entre 7°-

8° dia después de la ovulacion.

De ella se derivan los androgenos y de estos los estrégenos, todos los corticoides

también se forman a partir de ella.

Tiene una estructura esteroide de 21 atomos de carbono con dos grupos metilos
y grupos CO-CH3.

Se inactiva en el higado, rifion y musculos Se elimina por la orina en forma de
pregnandiol que es completamente inactivo, lo cual ocurre en la tercera fase del
ciclo (entre el vigésimo y vigésimo sexto dia del ciclo con un valor de 5-6 mg por
dia.

Tiene funciones sobre el moco cervical el cual es un hidrogel constituido por agua
pero bajo la accion de esta se vuelve denso formando una malla de
macromoléculas con orientacién irregular y entrecruzado que circunscribe
espacios inadecuados para la penetracion de un espermatozoide entonces es
muy espeso, no puede estirarse debido a su escasez y aumento de viscosidad;
también pone el Gtero en reposo desensibiliza a la musculatura contra el efecto
estimulante de las contracciones debidas a la oxitocina; el canal cervical y la
porcion externa del hocico de la tenca se estrechan. La progesterona provoca un
ligero aumento de la temperatura corporal durante la fase luteinica y sigue alta

hasta que comienza el periodo menstrual.



Este aumento de la temperatura se emplea para estimar si ha tenido lugar la
ovulacion. También en el endometrio produce cambios secretores (las glandulas
se tornan en espirales con margen en dientes de sierra con aumento de la
vascularidad) entonces detiene el crecimiento de este y lo adecua para la
implantacion si llegara a ocurrir la fecundacion; al no suceder lo anterior el
cuerpo luteo se degenera al cabo de 10° a 14° dias se produce un descenso
pronunciado de la progesterona , el estroma endometrial se edematiza cada vez
mas, se genera necrosis de vasos sanguineos, desprendimiento del endometrio,
secrecion de prostaglandina vasoconstrictora y vasodilatadores, contraccion
miometriales que ayudan a la hemostasis es decir a la cantidad y duracion del

flujo menstrual.



DEPOPROVERA

Es un método anticonceptivo reversible que contiene una progesterona sintética

de accién prolongada de aplicacion parenteral sistematica y aciclica. (17)

La efectividad de impedir el embarazo varia de 0.3 por cada 100 mujeres por afio
lo cual significa que se presenta un embarazo por cada 333 mujeres pero esto

puede ser mas alto si falla una inyeccion. (11)

Descripcion. (6)

La DMPA es una inyeccidon que protege contra el embarazo por un periodo de 3

meses.

Es una version sintética de la progesterona que es una hormona natural

femenina.

Es una solucién acuosa de microcristales, administracion intramuscular, permite

un control efectivo de la ovulacion.

Cada ml. Contiene:
Acetato de medroxiprogesterona 150 mg.
Agua para inyeccion CS

Es inodora, de color blanquecino, es estable al aire y funde entre 200° C y 210°
C. Es rdpidamente soluble en cloroformo, en acetona, y dioxano, moderadamente

soluble en alcohol y metanol, ligeramente soluble en éter e insoluble en agua.

El nombre quimico del acetato de medroxiprogesterona de deposito es 17-

(acetiloxi)-6-metil-(6*)-pregn-4- en-3,20 diona.

10



Formula estructural quimica

0___
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Farmacocinética (16)

Después de una sola dosis intramuscular de 150mg las concentraciones de
Depoprovera, determinadas por un procedimiento radio inmunoldgico con
extraccion, se alcanza concentraciones maximas en plasma en un plazo de 10
dias a 3 semanas (lograndose detectar niveles séricos 1-7mg/ml) luego las
concentraciones disminuyen en forma exponencial hasta que no se puede
detectar (100pg/ml) entre 120-200 dias después de la inyecciéon. Es escasa la

biodisponibilidad absoluta.

Su metabolismo hepatico esta reducido de modo sustancial en comparacion con
la hormona original. La vida media aproximadamente de 50 dias. En plasma, la
progesterona esta unida a albumina y globulina de union a corticosteroides
(CBG), pero no muestra afinidad a la globulina de unién a esteroide sexuales

(SSBG), la DMPA se une especificamente a la albumina.

Existen considerables variaciones interindividuales en la tasa de descenso de los

niveles plasmaticos.

11



Mecanismo de accion (9y 17)

Su accién es sobre un conjunto de hechos que influyen en la reduccion de la
fertilidad.

Actia sobre todo inhibiendo la ovulacién, generando niveles plasmaticos
elevados de progesterona, disminuyendo la concentracion de hormona
estimulante del foliculo y luteinizante (LH); debido a la disminucién de la

frecuencia del generador de pulsos de GnRH.

La respuesta hipofisiaria a la hormona liberadora de gonadotropina se conserva,

lo que sugiere un sitio de accion hipofisiario. No produce hipoestrogenismo.

En el endometrio lo vuelve delgado y atréfico, con glandulas inactivas. El estroma
se edematiza y decidualiza lo cual desaparece a los 90 dias que siguen la ultima

inyeccion.

También el moco cervical sufre cambios se vuelve denso formando una malla de
macromoléculas con orientacién irregular y entrecruzado que circunscribe
espacios inadecuados para la penetracion de un espermatozoide entonces es

muy espeso y no puede estirarse.

Se reduce la motilidad del 6vulo en las trompas de Falopio por inducir la
declinacion de las células epiteliales o posiblemente una alteracion de la

motilidad tubarica.
Esta claro que una combinacién de todos estos efectos conducird a una

contracepcion efectiva y el intervalo promedio para que reaparezca la ovulacion

es de 4.5 meses.

12



Efectos secundarios de la Depoprovera. (3, 12, 16)

Los problemas mas frecuentemente citados son: cefaleas, mareos,

distension abdominal, cambios de humor, muchos de estos son subjetivos.

Produce disminucién benéfica de la concentracidn sérica de colesterol con
lipoproteina de alta densidad. Lo cual es uno de los pocos cambios
metabdlicos que se pueden asociar con aumento de incidencia y gravedad

de enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica). (12)

Alteracion de la tolerancia a la glucosa, es decir puede salir alterada la

prueba en ayuna de la curva de tolerancia a la glucosa.

Retorno de la fecundidad en un 70% de las usuarias en los primeros 12
meses, un 30% es, en los 24 meses después de interrumpir su

administracion.

Existe evidencia de investigaciones de que la DMPA puede aumentar la
cantidad de leche y duracién de la lactancia.

Son frecuentes las metrorragias y amenorrea asi como la fecha variable de

la menstruacion.

Reduce dramaticamente el riesgo de cancer de endometrio por lo menos

durante 8 afios luego de su descontinuacion.

Pérdida de la libido.

Produce cambios en la densidad mineral 6sea, es un factor riesgo para el
desarrollo de osteoporosis ya que es mayor en los primeros afios de uso y

posteriormente se acerca al indice normal de descenso relacionandolo con

la edad.

13



Indicaciones (14)

Las siguientes condiciones clinicas fueron discutidas por uno de los autores
CRAM en su presentacion ante el comité de poblacibn de la camara de
representantes de los Estados Unidos, segun esa presentacion se prescribiria
como:
e La primera inyeccion debe administrarse solamente durante los primeros 5
dias después de la aparicion de la menstruacion.
e En la sexta semana de posparto si la paciente esta exclusivamente
amamantando.
¢ Mujeres que no desean tener mas hijos pero tampoco quieren
esterilizarse.
¢ Mujeres que desean un método seguro por un periodo corto, antes de la
esterilizacion.
¢ Mujeres de cualquier edad incluyendo adolescentes con hijo (del periodo
intermedio) o mujeres mayores de 40 afios (solo si no ha iniciado la
sintomatologia premenopausica).
¢ Mujeres con retraso mental.
¢ Mujeres que van ha recibir la vacuna de la rubéola y tienen que ser
protegida por tres meses.
e Mujeres con hemoglobinopatias S (sickle cell anemia), anemia por
deficiencia de hierro, enfermedad drepanocitica.
e Mujeres que han experimentado fallas anticonceptivas con otros métodos
o complicaciones con los mismos.
e Mujeres que tienen alto riesgo de complicacién cardiovascular debida a los
estroégenos.
¢ Mujeres que han desarrollado complicaciones relacionadas con los
estrogenos al tomar pildora combinada como: presién arterial alterada leve
0 moderada, cefaleas leve, dolores en las piernas por venas varicosas,
cloasma facial, gastritis.
e Mujeres que estan siendo evaluadas por frotis de papanicolao sospechoso
de manera que no deben quedar embarazadas durante el periodo de
evaluacion.

e Fumadoras.

14



Las que no tienen hijos.

Pacientes obesas y las no obesas.

Aborto recientemente inducido o espontaneo.

Problema de coagulacion.

Enfermedad valvular cardiaca.

Malaria

Esquistosomiasis

Enfermedad de la tiroides.

Fibroides uterinos.

Tuberculosis.

A las 6 semanas posparto ya que la depoprovera no reduce la cantidad de
la leche que la mujer produce. Sin embargo, en las primeras semanas
después de la inyeccion, la droga esta presente constantemente en la
leche materna a un nivel muy alto. Solamente un estudio ha seguido los
pasos de aquellos nifios (quienes consumieron la Depoprovera) hasta la
adolescencia. No se encontrd ningun problema pero el nimero de nifios es

muy limitado como para hacer conclusiones definitivas.

15



Contraindicaciones (14)

Son aquellas condiciones en las cuales no deben aplicarse la DMPA:

1.

N o g M~ w

8.
9.

Mujeres con aversidn a inyecciones aquellas que han tenido
reacciones vaso vagales con inyecciones de otras.

En mujeres que desean tener mas hijos, nulipara y adolescentes o
gue en 1-2 afos planean quedar embarazada.

Historia de cancer de seno.

Con historia de nédulos en los senos diagnosticada.

Mujer con diabetes complicada.

Sangrado vaginal intenso inexplicable y prolongado.

En mujeres con trastorno del sistema nervioso central como
depresion psicética.

Trastornos oculares.

En presencia de ictericia.

10.En el embarazo.

11. En adolescencia temprana (debido a que se estan iniciando los

ciclos menstruales y esta inhibe la ovulacion). (13)

12.No en mayores de 40 afios debido a que a amenorrea causada por

la depoprovera se confunde con la amenorrea causada por

premenopausia.
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Criterios de elegibilidad médica (5)

Categorias de la OMS para métodos temporales

Las reuniones cientificas aclararon las condiciones o afecciones que podrian
afectar la elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo en una de las

siguientes cuatro categorias:

oMS 1 || Puede usar el método. Ninguna restriccion sobre el uso.

OMS 2 ||Puede usar el método. Las ventajas generalmente exceden los
riesgos comprobados o tedricos. Si se dispone de un médico o una
enfermera para tomar una decision clinica, podrian considerarse las
condiciones de la categoria 2 al escoger el método. Si el cliente
escoge el método se podria necesitar mas que un seguimiento

rutinario.

OMS 3 ||No debe usar el método a menos que un médico o una enfermera
decidan clinicamente que el cliente puede usarlo en forma segura. Los
riesgos tedricos o comprobados generalmente exceden las ventajas
del método. Método de ultima eleccion para el cual podria necesitarse

un monitoreo regular.

OMS 4 || No debe usar el método. La condicion afeccion representa un riesgo

inaceptable para la salud si se usa el método.

La tabla mas abajo muestra el nimero de la categoria de la OMS, de acuerdo
con las recomendaciones realizadas en las reuniones de los grupos de trabajo,

para cada condicidn/afeccion y cada método principal de planificacion familiar.

En las reuniones cientificas de grupos de trabajo, se clasificO cada

condicion/afeccion segun ésta afecta el inicio de un método y, si la

17


http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj44/sj44who.shtml#who

condicion/afeccion se desarrolla durante el uso del método, segun ésta afecta la

continuacion del uso. En casi todos los casos, las condiciones/afecciones se

clasificaron de la misma manera tanto para el inicio como para la continuacion.

Sistema simplificado en 2 categorias

Cuando no se dispone de un médico o una enfermera para tomar decisiones

clinicas, el sistema de clasificacion de 4 categorias puede simplificarse a un

sistema de 2 categorias, como se muestra en la siguiente tabla.

Con
Categoria decision
delaOMS Con decision clinica clinica
limitada
1 Se puede usar el método en cualquier circunstancia. Se puede
usar el
2 Generalmente se puede usar el método. método.
Generalmente no se recomienda el uso del método
a menos que no se disponga de otros métodos mas No se debe
3 apropiados o que los métodos disponibles no sean usar el
aceptables. método.
4 No se debe usar el método.
Condicion de la paciente DMPA
Embarazada 4
Edad
Menos de 16 afios 2
De 16 a 19 afos 1
De 20 a 39 afos 1
40 afios 0 mas 1
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Fumadora
Menos de 35 ainos de edad 1

35 afios de edad o mas y fuma con moderacion (20 cigarrillos o L

menos al dia)
35 afios de edad o mas y fuma mucho (méas de 20 cigarrillos al
dia)

Hipertension arterial

Leve (140/90 a 159/99) 2
Moderada (160/100 a 179/109) 2
Grave (mas de 180+/110) 3

Antecedentes de hipertension cuando no se puede evaluar la

presion sanguinea
Diabetes

Antecedentes de niveles elevados de glicemia sanguineo

durante el embarazo

No tratada con insulina 2
Tratada con insulina 2
Diabetes con enfermedad vascular o diabetes o mas de 20 afios |3
Trastorno trombo embolico

Trastorno tromboembdlico actual 1
Antecedentes de trastorno tromboembalico 1
Cardiopatia isquémica

Cardiopatia isquémica actual 3
Antecedentes de cardiopatia isquémica 3
Cardiopatia valvular

Sin complicaciones 1
Con complicaciones 1

Cirugia principal
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Venas varicosas

Tromboflebitis superficial

Con inmovilizacion prolongada o cirugia en las piernas

Sin inmovilizacion prolongada

Derrame (antecedentes de accidente cerebro vascular)
Cefalea

Leves

Intenso

Recurrentes, incluso migrafias sin sintomas neurolégicos focales

Recurrentes, incluso migrafias con sintomas neuroldgicos

focales
Patrones de sangrado vaginal
Irregular sin sangrado intenso

Irregular con sangrado intenso o prolongado (incluso los

regulares)

Irregular con sangrado intenso o prolongado inexplicable
Céancer de mama

Actual

Pasado, sin evidencia de enfermedad en los ultimos 5 afios
Nédulos en los senos (no diagnosticado)

Enfermedad benigna en los senos

Antecedentes de cancer de mama en la familia

Cancer cervical (esperando tratamiento) (19)

Lesiones cervicales no cancerosas (neoplasia intraepitelial

cervical)
Cancer endometrial u ovarico (18y 19)
Tumores ovaricos benignos (entre ellos los quistes) (18)

Enfermedades pélvicas inflamatoria
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Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica
Quedb embarazada desde la EPI

No ha quedado embarazada desde la EPI

EPI actual o en los ultimos 3 meses

Enfermedad de transmision sexual

ETS actual (incluso la cervicitis purulenta)

ETS en los ultimos 3 meses (ningun sintoma persiste después

del tratamiento)

Vaginitis sin cervicitis purulenta
Aumento en el riesgo de contraer ETS
Infeccidn del tracto urinario
Infeccion por VIH

Infectado por el VIH

Alto riesgo de infeccion por el VIH
SIDA

Enfermedad vesicular

Enfermedad actual

Tratada con medicamentos

Sin sintomas o tratada quirdrgicamente
Antecedente de colestasis
Relacionada con el embarazo

Relacionada con el uso previo de anticonceptivos orales

combinados
Hepatitis viral
Enfermedad activa
Portador

Cirrosis hepética

Leve (compensada)
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Grave (descompensada)

Tumores hepéaticos

Benignos

Malignos

Fibromas uterinos

Antecedentes de embarazo ectopico
Obesidad

Glandulatiroides

Bocio simple

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Talasemia (anemia heredada)
Benigna

Maligna

Drepanocitosis

Trastornos en la coagulacion sanguinea
Anemia por deficiencia de hierro.
Hemoglobina 7 g/dIl-10 g/dI
Hemoglobina menos 7 g/dl

Epilepsia

Esquistosomiasis

Sin complicaciones

Con fibrosis hepatica

Paludismo

Interaccion con otro medicamentos
Tomando los antibi6ticos rifampina (rifampicina) o griseofulvina)

Tomando otros antibi6ticos
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Tomando anticonvulsivantes para la epilepsia, exceptuando el

acido valproico
Uso de otro medicamento

Medicamentos que alteran el estado emocional, terapia con litio,

antidepresivos triciclicos, o terapias ansioliticas
Paridad

Nulipara (nunca ha parido)

Primipara/multipara

Dismenorrea grave (dolor durante la menstruacién)
Tuberculosis

No pélvica

Pélvica

Endometriosis

Anormalidades anatomicas

Lactancia

Menos de 6 semanas después del parto

De 6 semanas a 6 meses después del parto (lactancia completa

0 casi completa)

6 meses 0 mas después del parto
Post-aborto(mujeres no lactantes)
Menos de 21 dias después del parto

21 dias 0 mas después del parto

Post-aborto
Primer trimestre

Segundo trimestre

Después de un aborto séptico
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Ventajas (14)

1. Esreversible.

2. Reduce perdida de sangre menstrual, los niveles de hemoglobina
aumentan lo cual es Util en mujeres susceptible a la anemia, como la de
célula falciforme, también aumenta la vivencia de los eritrocitos, menor

indice de deformidad eritrocitica y menor dolor.

3. Independiente del coito.

4. Disminuye la incidencia de vulvovaginitis por candida y enfermedad

inflamatoria pélvica.

5. indices globales de utilizacion — eficacias muy elevadas, mejores que los

obtenidos con los anticonceptivos orales en otros paises.

6. Ausencias de efectos secundarios estrogénico.

7. Se puede administrar en mujeres lactantes.

8. No hay aumento de riesgo de anomalia congénita.

9. No aumenta el riesgo de cancer de mama, ovario, cérvix. (4 'y 18)

10.Posiblemente los que prescriben y la administran son agentes de salud
adiestrado que no necesita ser medico.

11.Tiene excelente aceptabilidad en numerosos medios culturales.
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Interaccién en las pruebas de laboratorio.

Se pueden alterar las siguientes pruebas:

1. Las concentraciones de esteroide plasmatico y urinario estan disminuidos.

2. Las concentraciones de gonadotropinas estan disminuidas.

3. Las concentraciones de globulina que se une a las hormonas sexuales

estan disminuidas.

4. Los resultados de consumo de triyodotironina (T3) pueden disminuir.

5. Los valores de protrombina en la prueba de coagulacion (factor Il — VII —
VIII = IX = X) pueden aumentar.

6. En los estudios de han observado disminuciones en el colesterol total, y

lipoproteina de alta densidad.
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Reacciones adversas (4 'y 14)

Segun un estudio grande realizado, con 3,900 mujeres tratadas antes hasta por 7

afios con DMPA se concluye que:

e Mas del 5 % presentan:
Irregularidades menstruales (metrorragia, amenorrea, o ambas), cefalea,

nerviosidad, mareos, astenia (debilidad o fatiga), dolor o malestar abdominal.

e Dell-5%
Disminucion de la libido o anorgasmia.
Dolor de espalda, calambres en las extremidades inferiores, depresion, nausea,
insomnio, leucorrea, vaginitis, timpanismo, sarpullido, edema, sofocos, artralgias,

dolor pélvico, dolor en las mamas, ningun crecimiento del cabello o alopecia.

e Menos del 1%
Galactorrea, anemia, asma, ronquera, melasma, somnolencia, taquicardia,
paralisis, sincope, fiebre, osteoporosis, convulsiones, disnea, escalofrios,
dismenorrea, hirsutismo, cambios de apetito, molestias gastrointestinales,
infeccidn genitourinaria, quistes vaginales, sudoracion excesiva, olor corporal, piel
seca, sed excesiva, dolor en sitio de inyeccién, sangrado rectal, cambios tamafio
de las glandulas mamarias, falta retorno de la fertilidad, prevencion de la
lactancia, sensacibn de embarazo, esclerodermia, venas Vvaricosas,

tromboflebitis, reaccién anafilactoide.
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Disefio Metodoldgico

1-Tipo de estudio: Estudio descriptivo, de corte transversal.

2-Area de estudio: Nagarote es un municipio de Leon, ubicado a 42 Km. al oeste
de Managua y a 50 Km. de Ledn. Sus limites geograficos son:

¢ Norte con el municipio La Paz Centro y Lago Xolotlan.

e Sur con el municipio de villa Carlos Fonseca (Managua).

e Este con el municipio mateare (Managua).

e Oeste con el Océano Pacifico y Leon.

Su extension territorial es de 592 km? con una densidad poblacional de 57
habitantes por km? goza de transporte terrestre y maritima, comunicacién por
correo y teléfono, servicios basicos de ENACAL, luz eléctrica, recoleccién de
basura, asistencia médica por el centro de salud (Dr. Raul Vargas Pérez) que
atiende de 8am-4pm consulta general y programas como el de “Atencién Integral

de la mujer’, el cual incluye la planificacion familiar con el método de la

depoprovera.
Color Edad

80-+ 57 57

7579 72 72

7074 102 103

6569 142 142

60-64 183 183

5559 243 243

323 323

430 431

491 491

611 611

739 740

929 930

1.181 1183

1.362 1.363

1577 1578

1.667 1.669

1.615 1617

Femenino Masculino

La poblacion tiene una estructura piramidal donde los jovenes juegan un papel

importante (Ver piramide poblacional). La poblacién que asiste el centro de salud
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es de 23,457 de los cuales: masculinos son 11,735 y femenina 11,722 de las

cuales 4,211 son mujeres en la edad fértil.

3-Poblacién de estudio: 217 usuarias que asiste al programa de planificacion
familiar y se le esta aplicando la Depoprovera en el centro de salud Nagarote en
los meses de Mayo y Junio del 2005 que hayan asistido a su cita correspondiente
y se encuentre anotados en las hojas de consulta por dia de los meses ya

mencionados.

4-Instrumento de recoleccion de datos: Se reviso tarjetero activo y expedientes
(fuente secundaria) y un instrumento de recoleccibn de datos que permitié
cumplir con los objetivos especificos establecidos (fuente primaria). Este

instrumento es la entrevista, contiene preguntas abiertas y cerradas.

5-Procedimiento de recoleccion de datos.
e Se solicito autorizaciéon a la Direccion del Centro de Salud.
e Revision de tarjetero y expediente.
e Se le pedié consentimiento y autorizacion a la usuaria.

e Realizaciéon de la entrevista.

6- Operacionalizacién de las variables.

Variable Concepto Indicador Valores
Edad Tiempo transcurrido desde | Afos 15-19
el nacimiento hasta el cumplidos 20-24
momento de la entrevista 25-29
30-34
35-39
40-44
Escolaridad Nivel cultural y de Afo lectivo que | Analfabeta
educacién que tiene la cursé Primaria
usuaria al momento de la completa e
entrevista incompleta
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Secundaria

completa e
incompleta
Educacion
superior

Estado marital | Condicién de la usuaria en | Respuesta de Soltera
lo que respecta a su la entrevistada | Casada
relacion de pareja con la Acompafada
sociedad.

Procedencia Lugar donde reside la Respuesta de Rural
usuaria al momento de la | la entrevistada | Urbana
encuesta

Religion Conjunto de creencias, Respuesta de | Catdlica
normas y practicas la entrevistada | Evangélica
relativas a la divinidad Otra
segun referencia de las Ninguna
usuarias.

Ocupacion Actividad a la que se Respuesta de | Ama de casa
dedica la usuaria la entrevistada | Estudiante
diariamente. Comerciante

Domeéstica
Profesional
Obrera
Gestas NUumero de embarazos Respuesta de Ninguno
gue ha tenido. la entrevistada | 1
2-3
4-5
6 0 més
Partos NuUmero de nacimientos Respuesta de Ninguno
por via vaginal. la entrevistada | 1
2-3
4-5
Cesareas Numero de nacimientos Respuesta de Ninguno
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por via abdominal. la entrevistada | 1
2
Abortos Pérdida del producto antes | Respuesta de Ninguno
de las 20 semanas de la entrevistada | 1
gestacion. 2
Fecha del Es la fecha que refiere la Respuesta de | Antes del 2000
ultimo parto usuaria de cuando fue su | la entrevistada | 2000-2002
altimo parto. 2003-2005
Numero de Los hijos que tiene con Respuesta de Ninguno
hijos vivos vida. la entrevistada | 1
2-3
4-5
6-mas
Razones de Consideraciones que Respuesta de | Cita para
eleccion. expresa la paciente que le | la entrevistada | aplicacion
facilita el método. Proteccion
Lactancia
materna
No alteraciones
gastricas
Paridad Se refiere a la satisfaccion | Respuesta de SI
satisfecha propia y de la pareja con la entrevistada | NO
los hijos que tiene.
Reacciones Efectos no deseables que | Respuesta de Ninguna
Adversas causa el farmaco. la entrevistada | Cefalea
Amenorrea
Hemorragia
Desea Expresion de sustituir algo | Respuesta de | Si
cambiar de por otro la entrevistada | No
método
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7. Plan de andlisis: Los datos fueron procesados y analizados utilizando el
paquete estadistico Epi-Info en su version 3.3.2 para Windows. Se estimd

frecuencia simple a las variables y tasas de las razones de preferencias.

Los resultados se plasman en cuadros y graficos (ver anexos).
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Resultados

Se realizaron 217 entrevistas a mujeres en edad fértil que asisten al programa de
planificacibn y se aplican la acetato de deposito Medroxiprogesterona
(Depoprovera) en el centro de salud “Raul Vargas Pérez” del municipio de

Nagarote en los meses de Mayo y Junio del 2005.

En cuanto a los datos generales el grupo edad de 20-24 afios reportan el mayor

porcentaje de uso con 37.8%. (Vea graficol)

En relacion al nivel de escolaridad, un 28.6% tienen la secundaria incompleta.

(Vea grafico 2)

Se encontr6 que en el estado marital, la situacibn predominante son las
acompafadas con un porcentaje de 46.1%. En cuanto al lugar de procedencia la
mayoria de las usuarias son del casco urbano con 59.4%. Con respecto a las
religiones, la mayoria de las usuarias corresponden a la religion catolica con
42.4%. (Vea cuadro 1)

Segun la ocupacién, la mayoria estan en el desempleo, aqui se incluyen a las

estudiantes y amas de casa con 13.8% y 41.5% respectivamente. (Vea grafico 3)

Con respecto a su aspecto reproductivo se encontroé que un alto porcentaje de las
usuarias son bigestas y trigestas con el 50.2%. En relacion al nimero de partos
se encontré que un 41.5 % de las usuarias son multiparas con 2-3 partos, un
26.3% de usuarias se han realizado una cesérea, y un 21.7% se han practicado 1
aborto; estos dos ultimos son procesos por los cuales culmina un embarazo. (Vea

cuadro 2)

En cuanto a la fecha de ultimo parto la mayoria pertenece al periodo del 2003-
2005 con 55.8%. (Ver grafico 4)

El 46.1% de las usuarias tienen entre 2-3 hijos vivos. Un 81.1% de las usuarias
se encuentran satisfechas con la cantidad de hijos que tienen, lo cual es una

mayoria evidente y que obliga a las usuarias a acudir al centro de salud Radul
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Vargas al programa de planificacion familiar para elegir el método que mas les
convenga. El 100% de las usuarias conocen o han recibido informacion de al
menos uno de los métodos que ofrece el MINSA, incluyendo el estudiado. (Ver

cuadro 3)

Razones de preferencia de la Depoprovera.

Un 49.8% de las usuarias recibié informacién del personal de salud sobre el uso
de la depoprovera; en el puerperio por medio de charlas, recomendaciones al
momento del alta, visita domiciliar. (Ver grafico 5)

De las cuatro razones que ellas exponen se encuentra en primer lugar: “la cita de
su aplicacién es cada tres meses”, en esta juega un papel importante el factor
tiempo, aunque la mayoria estén desempleadas realizan actividades cotidianas
en el hogar, por lo que el frecuentar solo cuatro veces al afio el centro de salud
se les hace mas factible. En segundo lugar es que no asisten a la cita para la
aplicacién por algin motivo y aun asi las protege de un embarazo. En tercer
lugar no afecta la lactancia materna debido a que algunas usuarias iniciaron el
método en el puerperio. Y la Gltima es: no causa gastritis posiblemente estas
sean las que planificaban con gestagenos orales, por lo que decidieron cambiar

de método por la molesta irritacion gastrica que éstos le causaban. (Ver grafico 6)

Un 39.6% de las usuarias creen que es el mejor método por ser aplicada por el
personal de salud, ya que se utilizan todos los procesos de asepsia y antisepsia

necesarias. (Ver grafico 7)

El principal malestar es la falta de la menstruacion, lo cual a veces las preocupa
por no conocer que sucede con la no expulsién de sangrado, entonces creen que
esta acumulacion le causara alguna consecuencia, esto lo reporta el 37.3%. (Ver

grafico 8)

Un 80.2% prefieren la presentacion inyectada sobre cualquiera en tabletas de un
método similar, ya que algunas han dejado los gestagenos orales por gastritis 0
por que se les olvida, por lo que se sienten mas seguras con la Depoprovera. Un
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72.40% no quieren cambiar de método y las que si desean cambiar es a la
esterilizacion un 27.50%. El 95.4% coinciden en que se la recomendarian a otra
usuaria. (Vea cuadro 4)

Un 89.9% planifican con el consentimiento de su conyugue. En cuanto a la
pregunta: si su actual pareja es el padre de sus hijos responden que si un 77.8%
las cuales son una mayoria. Y no desean tener mas hijos el 59.4%. (Vea cuadro
5)
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Discusion
En el estudio de 217 mujeres en edad fértil que utilizan el método de planificacion
familiar (Depoprovera); realizado en el Centro de Salud “Raul Vargas Pérez” del
municipio de Nagarote, en los meses de Mayo y Junio del 2005; se encontr6 que
un alto porcentaje de las entrevistadas oscilan en edades de 20-24 afios
clasificadas como jévenes adultos con un desarrollo completo; quienes en su
mayoria presentan un estado marital acompafada, lo cual es muy comdn en
nuestro pais; el nivel de escolaridad predominante es secundaria incompleta, lo
cual indica que existe un bajo nivel académico; la mayoria de las entrevistadas
son amas de casa, existe un alto porcentaje en el desempleo, lo que coincide con
la situacién actual del pais; la mayor cantidad son del casco urbano, debido a la

ubicaciéon del centro de atencion.

En cuanto a los antecedentes reproductivos, se puede decir que las entrevistadas
en su mayoria tienen de 2-3 hijos; la fecha de su ultimo parto oscila entre 2003 y
2005, gozan de una paridad satisfecha, pero aun son jévenes y desean tener

mas hijos en un futuro.

El resultado obtenido concuerda con la “Encuesta de Salud Familiar” (15), donde
se plasma que la fecundidad inicia tempranamente y el estado marital que

predomina es el de union libre, es decir las acomparfadas.

Al preguntarle si han recibido informacion sobre el método que estan
planificando, responden que si; la han recibido al momento de su ingreso, de
parte del personal del centro de salud y ha sido aplicada por personal capacitado;
esto concuerda con la encuesta de PROFAMILIA en donde el 97% han recibido

informacion en los centros de salud. (15)

La mayoria la prefiere por que la cita para aplicacion es cada 3 meses, lo cual no
interrumpe mes a mes en sus actividades cotidianas, ademas les agrada que sea

inyectada, por que creen que es mas segura y prolongada su efectividad.
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La reaccidn adversa que mas incomoda a las usuarias es la amenorrea; también
prefieren la presentacion en inyectables ante cualquier similar en tabletas, debido
al probable olvido de la ingesta diaria; tampoco se cambiarian a otro método, por

gue se sienten satisfechas con la Depoprovera.

Al preguntarles si la recomendarian a otra persona la mayoria respondieron que
si, ya que presenta menos inconvenientes en aplicacion, tiempo y reacciones

adversas que otras.
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Conclusiones

Al realizar la planificacion, ejecucion y consolidacion del presente trabajo, se
determind que la mayoria de las usuarias son del grupo de edad de 20-24 afios,
con un estado marital de union libre, amas de casa y con nivel académico de

secundaria incompleta.

En cuanto a su historia reproductiva se encontré que un alto porcentaje de las
usuarias son bigestas vy trigestas, tienen de 2-3 hijos vivos; la fecha de su ultimo
parto oscila entre 2003 y 2005, gozan de una paridad satisfecha, pero aiun son

jovenes y desean tener mas hijos en un futuro

Una de las razones de preferencia predominante que se detectaron en las
usuarias es la periodicidad del método, ya que la cita de aplicacion es cada 3
meses y no afecta mes a mes sus labores; algunas inician este método
finalizando el puerperio y conocen que no se afecta la lactancia materna, también
saben del tiempo extra, de dos semanas aproximadamente, que las protege
después de lo indicado. Aguellas que utilizaban gestagenos orales les causaban
irritacion gastrica por lo que decidieron cambiar.

En lo relacionado a las reacciones adversas, se encuentra mas que un malestar
una preocupacion; la amenorrea, que a unas las hace pensar en un probable
embarazo, a otras les nace la pregunta ¢ qué sucede con la sangre que no sale?,
y para aquellas que su menstruacién era excesiva mas bien las favorece
salvandole de una anemia por sangrado menstrual; también se encuentra aunque
en menor frecuencia sangrado escaso y duradero, cefalea, dolor abdominal,

hemorragia y acné.
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Recomendaciones

. Capacitar al profesional de la salud sobre las ventajas, desventajas,
reacciones adversas de cada uno de los métodos en existencia en la

unidad de salud.

Promover los diferentes métodos que facilita el Ministerio de Salud.

Permitir que la usuaria elija el método que se ajuste a sus necesidades.
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Entrevista

Depoprovera: Método que prefieren las mujeres en edad fértil del centro Salud
Raul Vargas Pérez del municipio de Nagarote.

|. Datos generales.

1-Edad 2-Escolaridad
3-Estado marital 4-Procedencia
5-Religién 6-Ocupacién
Il. Fecundidad

7-Embarazos 8-Partos
9-Cesareas 10-Abortos

11-Fecha de su ultimo parto

12-¢ Cuantos hijos vivos tiene?

13-¢ Estas satisfecha con la cantidad de hijos que tienes?

14-¢ Conoce sobre los métodos que ofrece el MINSA?
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lll. Razones de preferencia de la Depoprovera

15-¢ Alguien te informd sobre este método?

16-Mencione tres razones del por qué prefieres la depoprovera.

17-¢ Crees que la depoprovera es la mejor?

18-¢ Los beneficios que te ofrece este método te satisfacen?

19-¢ Su aplicacion, es mas facil que los otros métodos?

20-¢,Qué reacciones adversas te causa?

21-¢; Te cambiarias de método?

22-¢Se la recomendarias a otra persona?

23-¢ Planificas con el consentimiento de tu conyuge?

24-¢ Tu actual pareja, es el padre de tus hijos?

25-¢ Desea él que tengas mas hijos en un futuro?
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Graficos y cuadros

Gréafico 1. Distribucion porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
grupos de edad. Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”, Mayo y

Junio del 2005.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
escolaridad. Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”, Mayo y

Junio del 2005.
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Cuadro 1. Distribucién porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
estado marital, procedenciay religién. Centro de Salud “Radul

Pérez Vargas”, Mayo y Junio del 2005.

Variables NUumero Porcentaje

Estado marital

Solteras 42 19.9%
Casadas 75 35.0%
Acompafadas 100 46.1%

Procedencia

Urbano 129 59.4%
Rural 88 40.5%
Religion

Catolica 92 42.4%
Evangélica 51 23.5%
Otras 34 15.7%
Ninguna 40 18.4
Total 217 100.0
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Gréfico 3. Distribucidon porcentual de las usuarias de Deporovera, segun
ocupacion. Centro de salud “Raul Vargas Pérez”. Mayo y Junio

del 2005.
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Cuadro2. Distribucién porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
diferentes aspectos reproductivos. Centro de Salud “Radul

Vargas Pérez”, Mayo y Junio del 2005.

Variables Numero Porcentaje
Embarazos
0 6 2.8%
1 59 27.2%
2-3 109 50.2%
4-5 29 13.4%
6 a mas 14 6.5%
Partos
0 18 8.3%
1 81 37.3%
2-3 90 41.5%
4-5 20 9.2%
6 a mas 8 3.7%
Cesareas
0 159 73.3%
1 57 26.3%
2 1 0.5%
Abortos
0 163 75.1%
1 47 21.7%
2 7 3.2%
Total 217 100%
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Grafico 4. Fecha del ultimo parto de las usuarias de Depoprovera, Centro
de Salud “Raul Vargas Pérez”. En los meses de Mayo y Junio

del 2005.
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Cuadro 3. Distribucion porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
hijos vivos, paridad satisfecha y conocimiento de los métodos
anticonceptivos que ofrece. Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”, Mayo y

Junio del 2005.

Variables Numero Porcentaje

Numero de hijos vivos

0 9 4.1%
1 70 32.3.%
2-3 100 46.1%
4-5 29 13.4%
6 a mas 9 4.1%

Paridad satisfecha

Si 176 81.1%
No 41 18.9%
Conoce métodos que ofrece

el MINSA

Sl 217 100%
Total 217 100%
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Gréfico 5. Distribucion porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
sus fuentes de informacion sobre este método anticonceptivo.

Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”. Mayo y Junio del 2005.
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Gréfico 6. Razones de uso de la Depoprovera en usuarias del servicio de
Planificacion Familiar. Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”.

Mayo y Junio del 2005.

no gastritis

proteje

no afect LM

nw ®© 5 ON D O

cita c/3m

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Osi Ono

52



Grafico 7. Distribucién porcentual de las usuarias de Depoprovera para
considerar este como el mejor método de planificacion familiar.

Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”, Mayo y Junio del 2005.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de las usuarias de Depoprovera, segun
reacciones adversas padecidas. Centro de Salud “Raul Vargas

Pérez”, Mayo y Junio del 2005.
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Cuadro 4. Numero y porcentaje de las usuarias de Depoprovera que
expresaron determinadas consideraciones sobre este método. Centro de

Salud “Raul Vargas Pérez”, Mayo y Junio del 2005.

Variable NUmero Porcentaje

Te gustaria que fuera en

tabletas

Si 43 19.8%
No 174 80.2%
Te gustaria cambiar de

método

Si 50 27.5%
No 157 72.4%

La recomendaria

Si 207 95.4%
No 10 4.6%
Total 217 100%
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Cuadro 5. Numero y porcentaje de usuarias de Depoprovera, seglin
actitudes del marido o compafiero. Centro de Salud “Raul Vargas Pérez”,

Mayo y Junio del 2005.

Variable NUmero Porcentaje
Planificas con el
consentimiento de tu
pareja
Sl 195 89.9%
No 22 10.1%

Ta actual pareja es
padre de tus hijos

Si 168 77.8%
No 43 19.9%
No aplica 5 2.3%
Desea él que tengas

mas hijos

Si 88 40.6%
No 129 59.4%
Total 217 100%
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