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CAPITULO |

A. INTRODUCCION

Para el afo 2005, se estima que existen en Juigalpa 17,646 mujeres en edad fértil
(entre 15 y 49 aios de edad), frente a una poblacion total de 62,279 habitartes en el
municipio’.

Como medio de control demografico y control de ferilidad, el SILAIS Chontales
cuenta con un programa especificc de Planificacion Familiar, el cual facits y
promueve la utilizacion de mélodos anticonceplivos como gestagenos orales,
dispositives intrauterinos, esterilizaciones quirirgicas, uso de preservatives y de
inyectables mensuales o trimesirales.

Los anticonceptivos ofrecen a la mujer un medio eficaz para evitar embarazos no
deseados o que, al poner en peligro su salud, pueden tener graves consecuencias
como enfermedades, invalidez e incluso ia muerte.

Los anticonceptivos inyectables, especialmente los mensuales, se encuentran entre
ios medics anticonceptivos mas ulilizados por las mujeres en edad fériil, por o que
conocer sus efecios en estas personas es de imporiancia para determinar si son
utilizados en la forma adecuada.

ffadicadorns Especiales de Poblacion para la Programacion y Planificacion en Salud Publica. SILAIS Chontales,
aiio 2005, pag 20




g. JUSTIFICACION

Ei uso de métodos de planificacion familiar en Nicaragua aumenté en forma
importante desde 1998, pasando del 60 al 69% de las mujeres sexualmente activas,
aumento que se ha dado basicamente en métodos modemos (del 57 al 67%).

Actualmente, el Ministerio de Salud de nuestro pais tiene entre sus prioridades 12
atencion adecuada 3 la mujer en edad reproductiva en un intento de lograr la
planificacion de sus embarazos, todo con el fin de contribuir a la reduccion de la

morbimortalidad matema y perinatal a través de la oferta y prestacion de servicios de
planificacion familiar.

Entre las estrategias empieadas por el Ministerio de Salud para el desarrollo del
programa de pianificacion familiar se encuentra Ia oferta de métodos anticonceptivos
temporales (hommonas orales e inyectables, métodos mecanicos y de barrera) y
permanentes (esterilizacion quirtrgica masculing y femenina), y entre tales métodos
se destaca el uso de los anticonceptivos inyeciables.

En el caso especifico del SILAIS Chontales, el que cuenta con un Programa de
Planificacion Familiar, se calculd que para el aiio 2004 existian en Juigalpa 17,188

2Calithddcbs$aﬁciasdc$ahd$mmlykcprabxﬁw. Orpanizacion Pznamericana de Iz Salad asio 2000,
pag6.




mujeres en edad fértil, de las cuales un gran porcentaje utilizé algiin método de
planificacion familiar y el 52% utilize anticonceptivos inyectables®.

Considerando la amplia utilizacion de Jog anticonceptivos inyectables por mujeres en
edad fértll, creemos importante la elaboracion de este estudio para determinar los
efectos que eslos medicamentos de planificacion familiar tienen en la poblacion
femenina de Juigalpa, entendiendo por efectos tanto aquellos que son inherentes a la
naturaleza del medicamento (como es evitar el embarazo a través de la anulacién de

la_ovulacion) como los efectos indeseables que puedan generarse en cada
organismo.

Al final, podremos determinar los efeclos secundarios de los anticonceptivos
inyectables en la poblacién femenina que forma parte del Programa de Planificacion
Familiar de Juigalpa, programa controlado por el SILAIS Chontales que canaliza sus
recursos a través del Centro de Salud de la ciudad.

—

3 Dm;s brindados por ¢l Departamento de Estadisticas del SILAIS Chontales

1]



C. SELECCION DEL TEMA

Estudio de los efectos de los anticonceptivos inyectables en mujeres integrantes del
programa de Planificacion Famifiar del SILAIS Chontales, municipio de Juigalpa, en
el periodo febrero a abril del afio 2005.




D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1972, el Ministerio de Salud celebré un convenio con la Organizacion

Panamencana de la Salud para implementar un Programa de Planificacion
Familiar en Nicaragua, el cual sufri6 modificaciones hasta quedar constituido
actualmente como el Programa de Planificacion Familiar manejado por el SILAIS
de cada departamento.

Considerando que los anticonceptivos inyectables son los mas utilizados por las
rmujeres que forman parte del Programa de Planificacidon Familiar en Juigaipa,
creemos conveniente planteamos el siguiente problema como punto de partida de
nuestra investigacion:

¢ Cuales fueron los efectos de los anticonceptivos inyectables utilizados por ias
mujeres integrantes del Programa de Planificacion Familiar del SILAIS Choniales,
municipio de Juigalpa, en el periodo de febrero a abril del ano 2005?



gE. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Determinar lo :
o 5 . ek;cstos de los anticonceptivos inyectables utilizados por las
jeres ran
©9 del Programa de Planificacién Familiar del SILAIS

Chontales, municipio de Jui
» u. .
. galpa, en el periodo de febrero a abril del afo

Objetivos especificos:

« Caracterizar a la poblacion femenina que integra el Programa de Planificacion
Familiar del SILAIS Chontales, municipio de Juigalpa, en el periodo de febrero
a abril de! ano 2005.

e ldentificar los anticonceptivos inyectables utilizados por las mujeres
integrantes del Programa de Planificacion Famiiar del SILAIS Chontales,
comespondientes al municipio de Juigalpa, en el periodo de febrero a abril del

ano 2005.

e Determinar los efectos de los anticonceptivos inyectables utilizados por las
Programa de Planificacion Familiar det SILAIS

mujeres integrames del
alpa, en el periodo de febrero a abril del aho

Chontales, municipio de Juig
2005.




CAPITULO It

MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES
El uso de anticonceptivos ha sido un objeto de estudio permanente, ya por aspectos

medicos y farmacologicos (descubrir nuevos anticonceptivos mas ef y con

menos efectos secundarios) como sociales y religiosos, o porque las técnicas
anticonceptivas se desarrollan rapidamente.

Estudiantes de la facultad de Farmacia de la Universidad Centroamericana de
Ciencias Empresariales (UCEM) han elaborado tesis que abordan el tema de los
anticonceptivos en los adolescentes de forma general y también especificamente de
anticonceptivos orales. Se analizan sus practicas de uso, nivel de conocimiento de
reacciones adversas, evaluacion de efectos secundarios y efectos adversos de los
miSMOoS.

No obstante, no se ha realizado ninguna investigacion sobre los efectos de los
anticonceptivos inyectables en rmujeres, informacion gue resultaria de gran
relevancia dado el indice de preferencia por la utilizacion de éstos frente a otros
métodos de planificacion familiar.

B. INFORMACION GENERAL

La planificacion familiar o anticoncepcion es un proceso que permite a los individuos
0 parejas sexualmente activas decidir cuantos hijos tener de una manera libre,
voluntaria y responsable, haciendo posible la determinacion del tamanio de la familia,
al tomar en cuenta faclores como salud, situacidon socioecondmica y aspiraciones de
las partes involucradas. También, permite establecer intervalos entre los nacimientos
para promover la salud de la madre, asi como el bienestar familiar, y da a la mujer la
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6ponunid3d de tener hijos en la edad en la cual el embarazo presenta menos resgos
para 18 de ella y su hijo.

Los anticonceptivos se definen como el proceso o técnica utilizada para evitar el
embarazo por metodos farmacolégicos, de manera que la unién sexual no tenga

como consecuencia la fecundacion. La anticoncepcion femenina estd mas
desarrollada que la masculina.

Es imporiante saber que no existe ningin método anticonceptivo perfecto, que vaya
bien a todas las mujeres u hombres, a todas las edades y en todas las stuaciones.
Cada mujer o varon debe decidir en las distintas etapas de su vida fériil cual es el
anticonceptivo mas adecuado a sus condiciones culturales, socioeconormicas, estado
de salud, etc.

Las razones para utilizar técnicas anticonceptivas son el deseo personal de no tener
hijos, postergarics, dejar de tenerlos, condiciones médicas que podrian amenazar 2
salud de ia madre, del feto o del bebé (como diabetes, hipertension, enfermedad del
corazon, infeccion por VIH) y preocupaciones sociales con respecio a los efectos del
incremento de la poblacion.

Al momento de decidir que se va a utilizar una forma de anticoncepcion, existen
factores que deben tomarse en cuenta:

- disponibilidad: referido a si puede implementarse el método sin prescripcion,
sin visita del médico o en caso de los menores de edad, sin el consentimiento de los
padres.

« costo: relacionado con el aspecio econdmico en cuanto a que si puede la
pareja o la persona costear el método. Puede ser 0til comparar el costo del método
anticonceptivo a utilizar con el costo de asumir un embarazo no deseado.

+ efectividad: referente a cuan efectivo es el método anticonceptivo
seleccionado. Es importante observar la tasa de efectividad para el “usuario® mas




;jue 1a efectividad tedrica, lo cual se expresa en el nimero de embarazos observados
en 100 MujeTes que usan dicho método por un periodo de un afio®.

. riesgos para la salud: debe evaluarse la seguridad potencial de los métodos
de anticoncepcion particulares para cada usuario. Algunos métodos de control de
natalidad pueden no ser buenas opciones debido a los riesgos potenciales que
tienen para la salud (por ejemplo, usualmente no se recomiendan los anticonceptivos

orales en mujeres de mas de 35 afios de edad que a su vez sean furadoras).

+ embarazo no planeado: al elegir un método anticonceptivo, se debe
considerar por parte de la persona o de la pareja la importancia de un embarazo no
planeado. Si el efecto de un embarazo no planeado se ve como potencialmente
devastador, se debe seleccionar un método altamente efectivo. Por el contrario, si
una pareja simplemente trata cle posponer el embarazo, pero siente que el embarazo
seria bien recibido si llegara a ocurrir, una posibilidad adecuada podria ser elegir un
metodo con menos efectos colaterales.

« compromiso de la pareja: la buena voluntad de ambos miembros de la
pareja para aceptar, cooperar y apoyar un método determinado de anticoncepcion
puede afectar las alternativas de control de natalidad. Sin embargo, es posible que
una persona desee reexaminar la posibilidad de iniciar o continuar una relacién

sexual con una pareja que no tiene la voluntad de tomar un papel activo y de apoyo
en la anticoncepcion.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Conforme su naturaleza, los métodos anticonceptivos pueden clasificarse en:

a) Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer:
Consisten en no tener relaciones sexuales durante los dias en que la mujer tiene
mas probabilidades de quedar embarazada, los cuales se identifican por la

“la electividad de un método AHICONCCPATVO & veces se express en forma de POIOLTHAIE, PETO €5 MAS Preciso
“erio por mimero de embarazos amales por cada Cien mujeres que usan o wétodo  especifico

hiip: . vcumgrafias. com/trabajas 10 adant/ adant.shimd)
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consistencia del Moco o cambios en la temperatura Requieren mucha discipli
‘ isciplina y,

su eficacia i
por ello, su va de regular a baja, por lo que suelen dar lugar a embarazos no
deseados. NO protegen contra las enfermedades de transmision sexual

b) _Metoéos de anmara: Impiden la llegada de los espermatozoides al ovulo
Su eficacia anticonceptiva es buena si se usan correctamente, lo cual exige un cierto
entrenamiento. Son el preservativo masculino y femenino (inicos que protegen

contra el VIH e ITS) y el diafragma (que no tiene la misma proteccion contra
enfermedades).

¢) Métodos hormonales: En general, actian inhibiendo la ovulacién. Si son
bien usados, son los anticonceptivos mas eficaces. Son compuestos gue se
administran en forma de depodsito o de manera periddica y regular para impedir que
la mujer iibere su ovulo mensual, estando generalmente compuestos por dos
hormonas femeninas (esirogenos y progestagenos), fabricadas de preparados
sintéticos bioquimicamente similares a las hormonas del organismo de la mujer.

Estos preparados también actian de otras maneras: espesan el moco proveniente
del cuello uterino, dificultando el ascenso de los espermatozoides hacia el (tero, y
adelgazan el revestimiento interno del Gtero {endometrio), convirtiéndolo en inhospito
para la implementacion del 6vulo, en caso de que haya sucedido la fecundacion.

Entre los métodos hormonales se encuentran los anticonceptivos orales o pildoras
anticonceptivas, los anticonceptivos inyectables y los implantes sub dérmicos

(norplant).

d) Método mecanico: Es el “espiral” o dispositivo intrauterino (DIU). Se

coloca dentro del (terc y su presencia impide que los espermatozoides lleguen al

6vulo para fecundario. No protege contra enfermedades sexuales.

e) Métodos quimicos: Son sustancias que inactivan los espermatozoides

dentro de la vagina para que no lleguen al 6vulo (cremas, Ovulos, esponjas). No se



e

recomienda usarios solos, sino combinados con un método de barrera (preservativo
o diafragma) Y No protegen contra enfermedades de transmisiébn sexual

Los métodos de anticoncepcion y gy efectividad

. Métodos “populares™: Son poco seguros porgue su correcta utiizacion requiere

de un conocimiento del cuerpo u Organismo que, por regla general, no se tiene. Entre
éstos se encuentran los siguientes:

¢ coito interrumpido: consiste en Ia separacion del pene de la vagina antes
de la eyaculacion para efectuar ésta fuera de la vagina, lo cual - en teoria - es
probablemente fan efectivo como algunos ofros métodos convencionales: sin
embargo, en la practica, exige mucho control por parte del hombre y hay que
considerar que antes de la eyaculacion se expulsa un liquido lubricante que puede
llevar espermatozoides, lo que puede ser suficiente para iniciar un embarazo y por lo

tanto se considera un método no confiable. Se considera ademas que puede producir
graves trastornos sexuales® .

¢ ducha o lavado vaginal poscoital: se refiere a Ia aplicacion de una ducha
vaginal poco después de la relacion. Debido a que el semen puede hacer su
recornido mas alla del cuello uterino en noventa segundos despues de la eyaculacion,
este método es ineficaz y poco confiable. Ademas, altera el medio natural de la
vagina, io que puede provocar consecuencias indeseables.

¢ lactancia materna prolongada o amenorrea de la lactancia: E! método
de la amenorrea de la lactancia es un método de planificacion familiar basado sobre
la fisiologia de la lactancia materna. Si una madre lactante cubre los tres criterios de
MELA, el riesgo de embarazo durante los primeros seis meses después del parto es

* Durane la excitacion sexual afluye mucha sangre a los Grganos genitales. Fsta sangre se reparte por wdo e
uerpo en el momemo del orgasmo. Si se cona bruscamenie la excitacion, queda toda la zona congestionada v,
con ¢l tiempo y fa repeticion, se pueden Hegar a producir congestiones pelvicas que onginan dolores fuertes en o
bajo viemre, espalda, etc.

1

i



aproximadamente de un 2%, 6 de 1 :
en 50°.

enorrea defini EIM
= ( K Gomasie ausencia e wprende tres criterios: a) la

nstruacion se de la menst )
me define como los prim ruacién), el retorno de la
eros dos dias consecuti
ivos de sangrado o

manchas de sangre que
|actancia completa o ;si ;’:eden ocurrir después de dos meses
exclusiva y la lactancia casi mpleta, incluye la lactancia exclusiva l:ol:;a:o,_ b) %a
eficacia y duracion del MELAOO"Z‘.)Ieta' dla y noche. &n demands 'por i nfr\::ecaL:
especialmente durante las pri joran con los patrones mas intensos de lactaﬁcia
seis meses posparto. meras semanas y los primeros meses. c). Menos de;

. Métodos tradicionales:

¢ condon:
e disl o:nz funt.ia de goma lubricada (preferiblemente de latex que

C o _ rganismos causantes de la transmision de enfermedades)
ques’e oca — en el caso del hombre - cuando el pene esta erecio y, en el caso d !
condén femenino, en la abertura de la vagina antes de la copula’ Los condones .
pueden conseguir facilmente a un bajo costo en la mayoria d-e las fannadasse
tiendas, aungue aigunas clinicas de planificacion familiar ofrecen los condones e:
formz gratuita. Este método es casi el tnico que existe también para los hombres,

careciendo de efectos secundarios. Durante un ano ocurren aproximadamente 14

6 £ casi € 6% de las mujeres la ovulacion regress

lactando a sus bebés y 1o a

amiconcepcion. La "mini pastilla” (solo progestageno) s& puede lomar sin 1iesg0

combinacion, en dosis bajas, de anticonceptivos orales {€strogenos y progestd ) también pueden 1Omarse

durame la laciancia aunque el estrogeno isminuir la produccion de Jeche en algunas
; j ial), 1 ciones de Depo-Provera ¥ todos los metodos

amiconceptivos de barrera son seguros de utilizar en dicho periodo.
) co‘ioadodefmnuqueq»edcmcﬁi?b«emhwﬂamqmsc
ndon debe permanecer cuidadosamente en U fugar y ser retirado despues de la copala
'c!axloporhhascoonh pumadchsdcduspu:c\"imrquc se
ntes de que hayd desaparecido del 1odo la eneccion. Resula
Eficacia Teonca del 97%, eficacia real del 85 al 920%, con
eal del 95%. Los condones femeninos sonf recubnmientos
ano en extremos opueslos, que s¢ introducen en la vagina

suficientemente seguro !
s impiden que fos cspcrmmnzmd\s

espermicida cficacia reorica del 99% Y eficacia T

ano con aros de poliurel

delgados de plastico poliurel :
fos condones masculinos, los conclones femeninos
i ismos (ETS, incluyendo ¢l VIH)

antes del coito. Al igual qué s 0s, |
tengan acceso al aparaio reproductivo femenino € 1P

pasen de un miembro de la parcja a oro.




ombarazos Por cada 100 parejas en las que el hombre usa el condon y cerca de 21
pmbarazos en un afio en casos en parejas en las que se usa el condén femenino. La
efectividad de este método aumenta cuando se combina con la utilizacion de un
espermicida.

¢ espermicidas vaginales: jalea quimica, espumas, cremas O Supositorios
que destruyen los espermatozoides, Que se insertan en la vagina arttes de la copula
Los diferentes tipos de este método se pueden conseguir con facilidad en la mayoria
de las farmacias y tiendas. Sin embargo, si se utiliza solo no es muy efectivo, con
una tasa de alrededor de 26 embarazos anualmente por cada 100 mujeres que lo
emplean como Gnico método, por lo tanto con frecuencia se combina con otros
métodos como el condon.

¢ diafragma: Consiste en un capuchon de goma flexible que se introduce en
la vagina de forma que quede cubierto el cuello del (tero, antes de la copula. Debe
usarse siempre junito con una crema espermicida. Antes de introducirlo hay que
impregnario por fuera y por dentro de dicha crema. Debe colocarse diez minutos
antes del coito y permanecer colocado ocho horas después. Si se hacen varios
coitos hay que introducir crema con el aplicador antes de cada uno y contar las ocho
horas a partir del Gltimo.

Los disfragmas deben ser prescritos por un ginecologo, quien determina el tipo y
tamafio de este dispositivo adecuado para cada mujer. Airededor de 20 embarazos
ocurren anuaimente por cada 100 mujeres que emplean este método.

% esponja anticonceptiva vaginal: esponja sintética suave, impregnada con
un espermicida, la cual se humedece y se introduce en la vagina en la parte superior
del cuello uterino antes de la copula. Es muy similar al diafragma como mecanismo
de barrera. Luego de la copula se debe dejar la esponja en su lugar durante 6 a 8
horas. Este método se puede conseguir sin prescripcion en la mayoria de las
farmacias y tiendas; alrededor de 18 a 28 embarazos ocumen anualmente por cada



;00 mujeres que lo utilizan. Hace poco se retirg del mercado pero se esta planeando
introducirio de nuevo o un futuro cercang.

¢ reconocimiento de la fertilidad con abstinencia (planificaci6on familiar
natural’): este método implica observar una variedad de cambios corporales en (a
mujer y registrarios en un calendario para tratar de determinar cuando ocurre 12
ovulacion. La pareja se abstiene de tener una relacién sexual sin proteccion durarite
varios dias, antes y después del dia en que se cree se presenta la ovulacion. Este
método requiere de educacion y capacitacion especial para reconocer los cambios
corporales, asi como también mucho compromiso y esfuerzo continuo. Alrededor de
15 a 20 embarazos ocurren anualmente por cada 100 mujeres que emplean este
meétodo (para aquellas mujeres a quienes se les capacita adecuadamente).

Entre los métodos de planificacion familiar natural se encuentran:

a) Ritmo u ogino. Consiste en abstenerse de realizar el coito durante los dias
gue preceden y siguen a la ovulacion. Aparte de que esto ya condicionz ia
espontaneidad del aclo sexual, para hacerio bien hay que efectuar una serie de
calculos muy complicados para determinar cuales son esos dias. Para practicario
comrectamente se debe anotar por lo menos durante doce meses las fechas del ciclo
menstrual y realizar con posterioridad los calculos correspondientes“‘\

b) Temperatura basal (o grado de calor después de ocho horas de absoluto
reposo). La mujer debe tomarse la temperatura cada mafiana en ayunas antes de

* para wtilizar la Planificacion Familiar Natural (PFN), una pareja evita voluntariamenie el acto coital duranie la
fase fértil del ciclo de la mujer (el periodo en que la mujer puede quedar embarazada).

¥ En el interior del itero, el ovulo vive durante veinticuatro horas y los espermatozoides, de cuarenta y ocho a
setenta y dos horas. Para usar el método del ritmo se anota ¢l primer dia de 1a regla como dia 1 y & dia antenior
@l inicio de la siguiente como Gltimo dia del ciclo. Después de doce ciclos se inician los calculos: Se cuenta el
nimero de dias del ciclo mas corto y €l del mas largo, se resta 18 del namero de dhas del ciclo mas conto para
obtener el niimero del primer dia en que existe riesgo de embarazo. Se resta 11 del nimero de dias del aiclo mas
largo para calcular el nismero del Glitimo dia con riesgo de embarazo, €l periodo comprendido entre estos dos dias
&s periodo fentil y, por tanto, no se debe realizar ningin coito para que la mujer no quede embarazada. Ejemplo:
Una mujer que tiene en su registro de un aiio ciclo mas corto de 26 dias y uno mas largo de 29 dias: 26-18=8, 2%

11=18. Su periodo fértil va desde e dia 8 hasta el dia 13 de su ciclo menstrual y duranie ese tiempo practicara la
abstinencia sexual
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jevantarse- En 10s dias siguientes a la regla 1a temperatura es baja y baja més un dia
antes de 18 ovulacion, para aumentar 24 horas después de la ovulacidn de 3 a 5
gecimas de grado centigrado inmediatamente después Permanece alta hasta la
siguiente menstruacion. Los dias fértiles son los anteriores y siguientes a la
owulacidon. El periodo de "seguridad® se debe cotar a padir de tres dias de la
temperatura mas atta, hasta la siguiente menstruacion. Para hacerlo bien se necesita
un termometro capaz de registrar pequefios cambios -son de alrededor de medio
grado- y anotarios en un papel milimetrado'®.

c) Meétodo del moco cervical o Billings. Consiste en determinar los dias
fertiles mediante la observacion de los cambios que se producen en el mMoco
cervical''. Durante los dias fértiles debe evitarse todo contacto genital. Para usar
este método correctamente no deben utilizarse preservativos, diafragmas, cremas
espermicidas, DiU ni pildora, pues producen alteraciones del moco. Otros factores
pueden producir alteraciones del moco cervical: el estrés {gque puede retrasar ia
ovulacion O eliminaria de un ciclo), los viajes, una infeccion u otra enfermedad, la
administracion de algunos medicamentos como tranquilizantes, hormonas,
antihistaminicos, antibiéticos, duchas vaginales y aerosoles.

" Cunleuier tension nerviosa, mgesta de bebidas alcoholicas, infeonidn, resfrindo, etc., puede travoduce cumbios

en la temperatura. Aparte de condicionar €l acto sexual, este wétodo es poco fiable como el del nimo pues hay
mujeres que ovulan dos veces en el mismo ciclo y existe también la posbilidad de ovular es momentos
determinados de fuerte tension emocional.

" Después de la menstruacién hey unos dias de sequedad (ausencia de moco cervical) cuyk duracion vania
dependiendo si los ciclos son largos o cortos, y aundue la vagina esté hiumexda los genitales externos estan secos.
Luego empieza a aparecer una mucosidad pegajosa y sensacion de humedad, con 1a cual ha empezado e periodo
fértil. E) moco aumenta €n canfidad, €5 espeso, Pegajoso y opaco, y a medida que se acerca ta ovulacion el moco
aumenta haciéndose mas fluido, transparente y elastico (como clara de huevo). Este se conoce como ¢l pumto
méaximo de humedad y de fertilidad, inmediatamente después de la ovalacion €l moco vueltve a ser turbio y denso,
después se suspende y vuelve la sequedad. Mientras dure e moco turbio, hay menos fecundidad pero
potencialmente ain se consideran dias fértiles del ciclo. La fase infertl se inicia € cuarto dia despues del dia
cisspide del moco (ultimo dia himedo) y se extiende hasta ¢l comienzo de la proxima meastruacion. En resumen,
se deben suspender las relaciones sexuales desde ¢l comienzo del flujo hasta 5 dias después del nivel mas ako de
este flujo, que es cuando el moco se vuelve como clara de huevo.



pétodos modernos'*:

¢ anticonceptivos orales (la "pildora™): son exclusivamente para usO
femenino. siendo un medicamento compuesto por la combinacion de estrogeno 'y
progestagenc en dosis Qque impiden la ovulacibn y regulan los ciclos. Estas
gustancias se expanden a traves de |a sangre por todo el cuerpo, impidiendo que 0s
ovarios produzcan un évulo, por lo que no puede haber fecundacion. Es el método
mas seguro y es altamente efectivo si la mujer no olvida tomar su pildora a la misma
nora y en forma consistente cada dia, no interfiriendo en las relaciones sexuales’”.
Deben ser prescritas por el médico. Debido a la amplia variedad de anticonceptivos
orales, las mujeres que expenmentan efectos secundarios desagradables en un tipo
de pildora, por lo general se pueden adaptar en forma adecuada a un anticonceptivo
oral diferente. Alrededor de 2 a 3 embarazos ocurren anualmente por cada 100

mujeres que emplean este método.

¢ anticonceptivo oral de solo progestageno ("la mini-pildora™): este tipo

de control de natalidad no contiene ningtn componente de estrogeno. Por o tanto,
es una aftemnativa para aquellas mujeres que desean un método anticonceptivo
attamente efectivo en forma de "pildora”, pero que son sensibles al estrogeno o no
pueden tomar un anticonceptivo que contenga estrgeno por otras razones. La
efectividad de los anticonceptivos orales de sélo progestageno es ligeramente menor
que ia del tipo en que se combinan. Alrededor de 3 a 7 embarazos se presentan
anuaimente por cada 100 mujeres que emplean este metodo.

¢ implantes de progestiageno {como la marca comercial Norplant): el
médico implanta, mediante cirugia, seis rodillitos que contienen progestina debajo de

* Nicaragua es en la actualidad e} pais con el mayor nivel de uso de métodos modenos dentro del uso wtal, pues
apenas el 2% de las mujeres usan métodos tradicionales. El uso de métodos modernos asciende al 67%, dentro
de una prevalencia de uso total del 69%. ENDESA 2001: Encuesta nicaragiiense de demografia y salsd. 1¢
edicion, octubre 2002, IMPRIMATUR, Managua, Nicaragua, pag. XXXV (Cfr. Anexas: Uso actual de Métodos
?}e Planificacion Familiar). :

Los antibipticos orales y otros medicamentos pueden disminuir ia efectividad de las pildoras para el control de
natalidad, por lo tanto, se debe urilizar un método anticonceptivo de apoyo mieniras se toman los anOHCOS y
hasta e préximo period trual luego de lu suspension del antibidtico.
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1a piel, por 1o general debajo de la parte superior dei brazo. Los rodillitos liberan una

dosis continua de progestina que inhibe 1a Ovulacién, cambia el revestimiento del

gtero y Vuelve Mas grueso el moco cervical, impidiendo asi que el semen entre al

gtero. Dichos implantes suministran proteccion anticonceptiva por un periodo de 5

anos. Este metodo es altamente efectivo, con una tasa de menos de un embarazo
anualmente por cada 100 mujeres que lo emplean.

¢ inyecciones hormonales: e meédico prescribe una inyeccion de estrogeno
y progesterona © de sblo progestageno que se aplica en el tejido muscular de la

parte superior del brazo o en los gliteos para prevenir la ovulacién. Una sola

inyeccion suministra proteccién anticonceptiva por un periodo de treinta a noventa

dias, dependiendo del tipo de inyectable; es altamente efectiva y no depende del

cumplimiento de la paciente. Evitan e| embarazo en un 98-99% dependiendo del

inyectable. los anticonceptivos inyectables de nueva generacion son los mas

eficaces y recomendados.

@ dispositivo intrauterino (DIU o T): es un pequeiio dispositivo de plastico
y cobre gue el médico coloca dentro del tero, el cual cambia el medio uterino de
manera adecuada para prevenir el embarazo. Tienen tres efectos: dificultan el paso
de los espermatozdides hacia las trompas, impiden la anidacion del ovulo en el
supuesto de que haya habido fecundacion y son bastante seguros. Deben ser
colocados por un profesional de la saiud capacitado. Este dispositivo se puede dejar
en su lugar hasta por 10 afios en algunos pacientes. El méatodo no se debe emplear
en mujeres que tengan un antecedente de infeccion pélvica, embarazo ectdpico o
quienes tengan mas de una pareja sexual (y en consecuencia, estan en mayor nesgo
de adquirir enfermedades de transmision sexual). Alrededor de 1 a 3 embarazos
ocurren anuaimente por cada 100 mujeres que emplean este método ™.

“u problema de este método son los efectos secundarios. No es Ry
tenido un embarazo, mi para las que han tenido mas de cinco.
durante los tres primeros meses el flujo menstrual sea mis a
Después de ranscurrido este tiempo, todo volvera a
(manchas) entre periodos. Antes de la colocacion ha
Vagina. £l médico Jo colocara en el

recomeniable para mujeres que nunca han
Puede haber rechazo al ser colocado. Es normal que
bundantes y quizis algo mis molesto de lo habitual.
la normalidad, aunque es posible que se tenga alguna perdida
Y que comprobar que no existe ninguna infeccion del Wero 0
peniodo menstual, ya que entonces hay seguridad de que no la mujer no esta
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¢ El anticonceptivo de emergencia o

: “del dia siguiente™ (como la PPMS,
tapricada por un laboratorio nacional): la pildo

3 fa del dia siguiente consiste en dos
dosis de pildoras de hormonas que ge toman, en lo posible, en las 72 horas

siguientes al acto sexual sin proteccién. La pildora puede prevenir el embarazo al
bloquear temporaimente la produccion de éulos, al detener la fertilizacion o impedir
que el ovulo fertlizado se implante en el (tero. Esta pildora se reserva para
situaciones de emergencia y no se debe usar como un método constante de control
natal. Las emergencias, entre otras, son violacion, rompimiento o deslizamiento del

condon durante el acto sexual, dejar de tomar dos o mas pildoras anticonceptivas en
un ciclo mensual y la relacion sexual no planeada.

- Métodos permanentes: Consisten en la esterilizacion femenina o masculina.

¢ Ligadura de trompas: es ¢| procedimiento que se usa con mas frecuencia
en la esterilizacion femenina. La ligadura se realiza por lo general de manera
ambulatoria. Durante el procedimiento, las trompas de Falopio se cortan, se sellan o
se obstruyen con una pinza especial, lo que previene la penetracion de huevos y
esperma en las trompas y por ende evita la concepcion.

La mujer continGa con su ciclo hormonal, sus reglas y sus dvulos, lo Gnico que ocurre
es gue, al encontrar éstos el camino cerrado, se reabsorben. No interfiere en la
libido, ni en las relaciones sexuales.

Es una operacion reversible en caso de que la mujer desee quedar embarazada.
Después de la reversion de la ligadura, cerca del 60 al 80% de las mujeres
finalmente gquedan embarazadas, sin embargo, es mejor considerar el método como
una forma permanente de anticoncepcion.

¢mbarazada y, ademas, el cuello del dtero estd mas abierto. La mujer que utiliza un DIU debe comtrolar mas
estrechamente (ue nunca cualquier pequena infeccion vagimal, ya que, al haber contacto entre Iz vagina y ¢l utero
atraves del hilo del DIU, puede haber complicaciones.
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¢ Vasectomia es un Procedimiento de esterilizacion masculina sencillo y
permanente. Se trata de una Intervencion sencilla, que puede molestar durante un
par de dias. que requiere del corte y sellamiento del conducto deferente (conductos
gdel sistema reproductor masculing Que transportan los espermatozoides), de manera
que @ liquido seminal que se emite en la eyaculacion no Neva espermatozoides. Los
espermatozoides se siguen Produciendo, pero como no pueden pasar al liquido
seminal son reabsorbidos por el organismo.

No interfiere en la relacion sexual, ni en |a capacidad de ereccién, libido, etc. Tiene
una eficacia del 100%, la cual inicia después de por lo menos diez eyaculaciones
posteriores a la operacion ya que el semen continuara teniendo espermatozoides,
por lo que debe utilizarse en estas primeras semanas otro anticonceptivo
complementario.

Al igual que la ligadura de trompas, la vasectomia puede ser reversible a través de
una vasovasectomia, operacion en la que se vuelve a unir y abrir el conducto
deferente. Los hombres que se someten a la vasovasectomia tienen entre 30 y 40%
de probabilidades de concebir hijos. Sin embargo, es mejor considerar el
procedimiento como una forma permanente de anticoncepcion.

C. INFORMACION ESPECIFICA

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Los anticonceptivos inyectables son un método anticonceptivo temporal para la
mujer, que contiene hormonas similares a las que produce el cuerpo femenino.
Actian principalmente sobre los ovarios para que éstos no liberen dvulos (inhiben la

ovulacién), provocando un aumento en el espesor del moco cervical haciendo mas
dficil el paso de los espermatozoides hacia el interior del Gtero y cambiando el
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endometrio (qUE Se toma mas deigads haciendo improbable la implantacion del

Hvulo)-

pueden ser utilizados DOf mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes y las
mujeres lactantes, a partir de seis semanas después del parto

ventajas
. Bajo nesgo de complicaciones.
- Muy efectivos cuando se usan comectamente.

- Regularizan las menstruaciones, disminuyendo duracion, pérdida de sangre y

dolores menstruales.
» No necesitan periodos de descanso.
- Se pueden usar desde la adolescencia hasta la menopausia.

« En el caso de los anticonceptivos inyectables mensuales, al suspender su
aplicacion, se recupera inmediatamente la posibilidad de embarazo.

» Tienen efectos beneficiosos que no se relacionan con la anticoncepcion: protegen
contrz el cancer del ovario, Utero y el endometrio, del embarazo ectopico o fuera de
lugar y de la enfermedad inflamatoria pélvica (EPY) sintomética.

» Comodidad para la usuaria, ya que algunas marcas se aplican una sola vez al mes,

y otras cada tres meses.
* Se adguieren faciimente y a bajo costo.

» No interrumpen la relacion sexual y ofrecen privacidad.
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. No influyen en la lactancia matema | as mujeres que estén lactando lo pueden
Jtilizar despues de la sexta semang posparto

Desventajas:

» Pueden traer sintomas como sangrados profusos'®, intermenstruales, molestias
digestivas y dolor de cabeza, que 8eneralmente desaparecen con el tiempo de uso.

» En algunos casos pueden llegar a producir amenorrea (desaparicion del sangrado
17

menstrual) . que no debe causar alarma y Que es totalmente reversible si se

suspende su aplicacion.

» Pueden producir sangrados intermenstruales que tienden a desaparecer con el uso.

» En el caso de las inyecciones timestrales, la fertilidad se tarda en regresar un
promedio de nueve meses a partir de la fecha de la {itima inyeccion.

« Tienen efectos secundarios comunes con los anticonceptivos orales.

* No protegen contra las enfermedades de transmision sexual ni contra el VIH.

" Los progestagenos myectables pueden usarse durante todo el tempo ¢n que fa mujer desee evitar e} embarazo,
pues 1o lienea un efecto acumulativo; ¢l tiempo necesario para eliminar ¢l firmaco del organismo es el mismo
después de imyecciones miltiples o de una dmica inyeccion.

“B sangrado profuso (superior al sangrado menstrual normal) es comin durante los primeros tres meses de uso
¥, por lo general, no requiere discontinuacion. Aproximadamente un 20% de las usvarias de AIC tienen sangrado
menstrual frecuente o prolongado dentro de los primeros 3 meses, sin embargo, estas variaciones de los patrones
de sangrado normal tienden a disminuirse con el tiempo.

" No exisie razom médica alguna para descominuar €] método si se produce amenomea. Es razonable esperar que
S€ produzca una amenorrea entre las usuarias de los progestigenos inyectables, aumentando la probabitidad de la
misma con ia duracibn mas prolongada del uso de los inyectables de progestageno (50% al final del pnimer ano;
las dos terceras partes de las mujeres al final del segundo aiio de uso), Las mujeres a las que se les brinde
onemtacion sobre este posible efecto secundario se preocuparin menos de tener una amenomea prolongada La
amenorrea prolongada resultante del uso de los progestagenos inyectables es debida a una atrofia del endometrio,
pues como los ovarios no liberan ovulos € endometno no crece dentro del inero. No existe niesgo de hiperplasia
de endometrio. De hecho, el DMPA protege contra €l cancer del endometrio.
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presentes

s,guridnd
n
| Aplicados Comectamente tienen una eficacia del 98% Esto quiere decir que de 100
| mujeres QuUe usen este metodo por un afo, dos podrian quedar embarazadas
Contraindicaciones
| Este metodo

NO se recomienda para mujeres con presion arterial alta, diabetes o
trastornos hepaticos, sangrado vaginal no diagnosticado, varices profundas o serios

problemas circulatonios, jaquecas frecuentes, mujeres con antecedentes de infarto
cardiaco y mujeres embarazadas.

Tipos

Hay dos tipos de anticonceptivos inyectables: aquélios que se deben aplicar
mensualmente y que contienen estrogeno y progesterona, y los bimensuales o
inmestrales, que Gnicamente contienen progestina {Depo Provera, Noristerast)™.

a) Anticonceptivos inyectables combinados

El nombre de anticonceptivos inyectables combinados (AIC) se le da a un grupo de
anticonceptivos hormonales administrados por inyeccion intramuscular. El t&rmino
“combinados” indica que estos inyectables contienen tanto progestageno como
estrogeno.

Los AIC suprimen la ovulacion, espesan el moco cervical (impidiendo ia penetracion
de los espermatozoides), cambian el endometrio (haciendo la implantacion menos
probable), y reducen el transporte de espermatozoides al tracto genital superior
(trompas de Falopio.)

i Family Health Imernational (FHI). btip:/fwww.fhio
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g cuanto 3 composicion quimica, los anticonceptivos inyectables mensuales

contienGNT
i Progestageno Estrogeno natural Nombre comercial
ﬁoetofémdo de algestona
| Topase!
' 150mg
} Enantat i
— o de estradiol
| pihidroxiprogesterona 10mg

g acetofénido 150mg r Protegin, Nomagest

Jeeenes g
| Enantato de noretisterona

Valerat [ : j
; — o de estradiol Smg Mesigyna
H J
| Progesterona 50mg Estradiol Benzoato 5mg | Nomestrol
— sl

La diferencia fundamental entre los AIC y los inyectables solo de progestageno es la
presencia de estrogeno, que Se incorpond principalmente para mejorar \a regularidad

del ciclo menstrual.

A pesar de que los AIC y los anticonceptivos orales combinados (AOC) son
anticonceptivos hormonales combinados, difieren en varios aspectos. Ademas de la
via distinta de administracion, desde una perspectiva de seguridad, la diferencia mas
importante es la presencia de un estrogeno "natural” en los AIC versus un estrogeno
“sintético” en los AOC. Hoy en dia se reconoce que los estrogenos naturales surten
efectos muy favorables en el metabolismo lipido y en la funcion cardiovascular. En

realidad se ha comprobado que el uso de estrogenos naturales en la mujer

posmenopausica surte  un efecto  protector ~ contra las enfermedades
cardiovasculares, entre elias tanto los problemas cerebrovasculares como los
cardiacos. El estradiol surte efectos directos en la pared arterial y en varias etapas de
la formacion de placa aterosclerotica. No se ha demostrado que el agregar un

progestageno disminuya estos efectos benéficos.

]
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C. No obstante, aun no existe n; Que los AIC sean mas seguros que los
AOC. : existe ninguna ifformaciéon sobre la seguridad de largo

plazo con el uso de estos AIC. Poy ello, los criterios médicos actuales para el uso de
los AIC se derivan principalmente de |5 informacion actual sobre el uso de los AOC.

Administracion

El uso de los AIC puede iniciarse en cualquier momento que se pueda estar

razonablemente seguro de que la mujer no est embarazada: Si la mujer estd
embarazada cuando recibe la Proxima inyeccion, su feto estara expuesto a las
hormonas del inyectable; sin embargo, no hay evidencia alguna de que el exponer el

feto a los AIC sera daiiino, siendo siempre preferible por principio general evitar tal
exposicion.

Si es dado durante los primeros 7 dias del ciclo menstrual, se vuelve eficaz
inmediatamente. De otro modo, si se empiezan los AIC después de los 7 dias del
ciclo menstrual, o cuando la mujer no esta menstruando, se recomienda el uso de un
metodo de respaldo por 7 dias. Hipotéticamente, todos los AIC son eficaces cuando
se empiezan dentro de los primeros siete dias del ciclo menstrual.

El mejor momento para aplicar la proxima inyeccion es en la misma fecha cada mes
(o puede ser que un cronograma de cuatro semanas sea practico para algunos
programas). Su periodo de gracia es oficialmente 3 dias, periodos mayores
aumentan el nesgo de embarazo. Segun las pruebas clinicas sobre la eficacia de los
AIC aplicados de 27 a 33 dias después de la inyeccion previa, la eficacia fue muy

alta.

Posparto o lactancia

Dado que contienen estrégeno, los AIC no deben ser considerados como la primera
opcién para mujeres lactantes. Segun la OMS, los riesgos a la salud si se usan los

métodos con estrogeno durante la lactancia de 6 semanas a 6 meses posparto,




genemﬂ'“e“'e sobrepasan los beneficing (Categoria 3)
no estén disponibles o no sean aceptables. Antes ¢

riesgos N0 SON aceptables (Categoria 4)

No existen datos sobre los efectos ge los inyectables combinados cuando se usan

durante la lactancia, por lo que nog remitimos a lo que se sabe acerca de los AOC:

Incluso los AOC de dosis baja (30 Mcg) disminuyen la produccion de leche materna:

puede ser que los inyectables con estrégeno, a pesar de que tienen una dosis mas

baja de estrogeno que los AOC, surtan un efecto semejante, pero esto atn queda
por estudiarse.

Para el caso posparto en mujeres no lactantes, el uso de los AIC puede iniciarse en

la tercera semana posparto o durante |a primera menstruacién posparto. Esto es

porque ia coagulacion sanguinea y la fibrinolisis esencialmente se normalfizan dentro

de las primeras 3 semanas posparto (y se aproximan a la normalidad después de las

primeras dos semanas posparto). Los AlC surten efectos menores en ta coagulacion

sanguinea.

En situaciones posaborio, los AIC pueden iniciarse durante la primera semana
después de un aborto. En general, el uso de los AIC puede iniciarse en cualquier

momento después de un aborto de primer trimestre o de segundo trimestre, o
después de un aborto séptico.

b) Anticonceptivos Inyectables sélo de progestageno

Depo-Provera® y Noristerat® son los dos tinicos anticonceptivos inyectables solo de
progestina (AISP). Ambas son inyecciones de la hormona progestina. Estos son
administrados cada 2 6 3 meses, respectivamente. Los AISP funcionan espesando el
Moco  cervical, cambiando el endometrio, reduciendo el transporte de los
€spermatozoides al tracto genital superior y suprimiendo la ovulacion.
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Eﬂ ol caso de |a Depo Provera, acetato de medroxiprogesterona de larga duracion
(que €S similar & la secretada por el ovario), debe administrarse una ampolla de
150mg intramuscular, ya sea en el gliteo o en el brazo (en el masculo deltoides)
cada tres meses. La sustancia se libera lentamente, suprimiendo la labor de la
glandula pituitana que frena la puesta ovular en el ovario de forma que no se pueda

producir el embarazo; también se modifica el endometrio del (tero y el moco del
cuello utenno

Su eficacia se mantiene durante todo este tiempo, y si una mujer se inyecta Depo
Provera en el debido momento cada tres meses, ésta tiene un 99.9% de efectividad;
esto significa que sobre cien mujeres medicadas con inyecciones de Depo Provera
en el tiempo correcto, una mujer quedara embarazada al afo.

Administracion.

Las inyecciones solo de progestageno pueden administrarse en cualguier momento
en gue se esié razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada'®, por
ejempio, durante los 7 dias que comienzan con el inicio de la menstruacion (dias 1 al
7, inclusive, del ciclo menstrual).

Aun cuando la ovulacion puede ocurir en forma temprana (hasta en el dia 10 del
ciclo menstrual), es raro que suceda. La ovulacion es muy poco comun antes del dia
12. El coitc en los 5 dias antes de la ovulacion puede tener hasta un $% de
probabilidad de resultar en un embarazo; no obstante, visto que los expertos
consideran que hay muy pocas ovulaciones antes del dia 13, existe solo una
probabilidad muy pequefia de que el coito en el séptimo dia del ciclo pueda resuttar

en un embarazo.

i Si bien no se conoce efecto teratogénico alguno por patte de los inyeqablcs de progestageno, es prefenble
evitar €l riesgo de la exposicion fetal debido & principios gencrales. Ademas, un estudio suginid que la exposicion
In utero podria incrementar € riesgo de recién nacido con peso bajo al nacer.
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disminuyendo o inhibiendo la penetracion esper.
24 horas, pero a veces dentro de las 48 horas.

matica, por lo general dentro de las

Si bien hay buenas razones para creer que el efecto sobre el moco cervical brindara
con rapidez proteccion anticonceptiva dentro de las 24 horas subsiguientes a la

inyeccidn, podria ser prudente considerar el uso de un método de respaldo por 7
dias.

Es posible que algunos programas recomienden un método de respaldo en el caso
de mujeres gue no estén menstruando en el momento de iniciar los inyectables solo
de progestageno debido a que existe un riesgo muy leve de concepcion por un coito

sin proteccion en el dia 7 del ciclo.
Posparto o lactancia

Si la mujer decide depender del Método de la Amenomea de la Lactancia {MELA),
Puede iniciar los inyectables de progestadgeno cuando regrese la menstruacion®®,

MEndmmdchsmjmlmmm’dWomhMm%@s(8mm)Mmmomx
considera como un sangrado "menstrual”, ya que el mismo no esta precedido de una ovulacion (Cfr. Sepva:
Mé(odospopulares).
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cuando 18 MU ya no esté lactando en forma compieta o casi completa, o a los seis
Meses del pospano, lo que ocurra primero.

sexuales humanas durante las primerag seis semanas de vida y de la inmadurez
hepatica del recién nacido para el metabolismo de los estercides exdgenos, se
considera prudente esperar para iniciar los anticonceptivos sélo de progestageno

hasta que la mujer lactante se encuentre por lo menos en las seis semanas del
posparto.

En ninguno de los estudios hechos se han detectado efectos mensurables sobre la
salud o el crecimiento de los bebés lactantes de mujeres que comiencen a utilizar los
inyectables solo de progestageno a las seis semanas posparto.

Para las mujeres no lactantes, la primera inyeccion sélo de progestageno puede
administrarse de inmediato después del parto 0 en cualguier momento en que se
pueda estar razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada?’.

Ademas, los inyectables solo de progestageno son apropiados para su uso inmediato
después de un aborto {espontaneo o inducido), independientemente del trimestre, y
deben iniciarse dentro de los primeros siete dias postaborto.

La razén fundamental es que la fecundidad retorna casi de inmediato despuées del
aborto (espontaneo o inducido): dentro de las dos semanas siguientes a un aborto
del primer trimestre y dentro de las cuatro semanas siguientes a un aborto del
segundo trimestre. Dentro de las seis semanas posteriores al aborto, el 75% de las
mujeres ya han ovulado.

2 Si bien podria haber la inguictud tedrica de un mayor efecto trombogénico con el uso de las AOC durante Ia
pimera semana del pospario, no se conoce efecto trombogénico alguno con los amticonceptivos solo de
progesiageno; por ende, en los casos de mujeres que no estén lactando, los progestagenos inyectables pueden
usarse inmedialamente después del parto
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Restricciones por la edad/paridaq de la mujor

: ulipar :
jovenes y nullparas comprendan que, en promedio, a la mujer le toma cuatro meses

mas para quedar embarazada despugs de discontinuar el DMPA que después de
discontinuar los AOC, los DIU 0 los métodos de barrera

Al discontinuar el DMPA, cerca del 509 de las mujeres conciben una vez
transcurrdos siete meses (es decir, 10 meses después de la (ltima inyeccion). Este
retraso hasta el momento de la concepcion es aproximadamente cuatro meses
mayor que el tiempo requerido en el caso de las mujeres que discontinien los AOC,
los DIU o los metodos de barrera con el fin de concebir. Después de una inyeccion
hay cantidades residuales del DMPA que permanecen en el torrente circulatorio
durante unos 7 a 9 meses, después de lo cual, no se logra detectar nivel sérico
alguno del DMPA. Una vez transcurridos de 2 a 3 afios de suspender el DMPA, la
proporcion de mujeres que ha concebido es virtualmente la misma que la proporcion
de aquellas que han discontinuado el uso de los DIU, de los diafragmas y de los
AOC.

Mujeres de mayor edad

Los progestagencs inyectables pueden ser utilizados por las mujeres hasta la
menopausia, inclusive. Los riesgos del uso de los progestagenos inyectables para las
mujeres de mas edad parecen ser minimos.

El DMPA confiere muchos beneficios no anticonceptivos, incluida una menor pérdida
de sangre menstrual, y ademas proteccion contra la endometriosis, la EP1 aguda y el
embarazo ectépico; asimismo protege contra el cancer del endometrio, lo cual reviste
importancia especial para las mujeres de mayor edad. El DMPA puede ademas
inhibir la formacién de drepanocitos en las mujeres bajo riesgo de una anemia

L ;



riesgo teonico de osteoporosis2

Debido & que las mujeres de mas de 35 afios de edad tienen un riesgo mayor de
cancer del endometrio (y OVarico), se deben evaluar los

: siguientes aspectos con
particular importancia:

Evaluar cuidadosamente el sangrado iregular antes de administrar el
inyectable.

- Considerar con mayor atencion la presencia de cancer como una causa

posible si la mujer regresa con un sangrado irregular después de una
amenomea prolongada.

Adolescentes:

El uso de los inyectabies solo de progestageno conduce, por lo general, a la
amenorrea. Algunas evidencias sugieren la posibilidad de que un estado
hipoestrogénico (puesto de manifiesto por la amenomea), dentro de los primeros dos
anos de la menarquia, aumente el riesgo de una osteoporosis mas adelante en la
vida, en particular en el caso de mujeres con otros factores de fiesgo para dicha
enfermedad (por ejemplo, mujeres con una estructura dsea pequena, con peso
inferior al normal, fumadoras, desnutridas, blancas o asiaticas)®. No obstante, en el

ol b immogmaedesibsinyedablessé&odepmgwégﬁmwdiaznmmhcbnadwcwlao&mpmoﬁsse
encuentra bajo estudio. En teoria, ello podria Fepresentar una inquietud especial respecio a las mujeres de mayor
edad con unz amenorrea prolongada.

s P amenorrea, mientras se estan recibiendo los anticonceptivos solo de progestigeno, es evidencia de niveles
bajos de estrogeno, y el estrogeno es necesario para el desarrollo y mantenimiento de huesos fuertes {con el fin de
evitar la osteoporosis). Las mujeres alcanzan la resistencia (densidad) maxima de la columna vertebral cerca de
los 16 aiios de edad; et mayor mcremento en la densidad osea se produce en los primeros dos anos después de la
menarquia.



del método superan los niesgos

Comparacion entre los Métodos mensuales y trimestrales:
Los preparados mensuales tienen mejor control del ciclo,
Los preparados mensuales tienen menos supresion endometrial
Es mas rapido el retomo a la fertilidad en los preparados de uso mensual.
lgualmente es menor la duracion de los efectos secundarios.
Los tnmestrales tienen un nimero menor de aplicaciones al afio.
Los preparados mensuales estan contraindicados en la lactancia.
Los tnmestrales son una altemativa cuando no se pueden usar estrogenos.

Efectos secundarios

El anticonceptivo inyectable mensual provocara que la primera menstruacion se
adelante 1 6 2 semanas, pero no debe cambiarse la fecha de aplicacion de la
inyeccion  siguiente. Es posible que se presenten algunas imegularidades
menstruales como ausencia de menstruacion, sangrado inter menstrual o prolongado
dolor de cabeza, aumento ligero de peso e iritabilidad.

Estos sintomas generalmente desaparecen cuando el organismo de la mujer se
ajusta al método anticonceptivo. Si pasados tres meses los dolores de cabeza
persisten, se siente dolor en las piernas o la visibn se vuelve borrosa, se debe
consultar inmediatamente a un ginectlogo.
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o el caso del anticonceptivo inyectable trimestral, es frecuente la presencia de
<angrado menstrual irregular 0 manchado, amenorrea, aumento de peso, dolores de

cabeza y Nauseas

EL MUNICIPIO DE JUIGALPA.

Juigalpa, segun la Ley de Division Politica Administrativa, publicada en octubre de
1080, pertenece al departamento de Chontales y es su cabecera departamental. Por
su extension territonial ocupa el tercer lugar y el primer lugar por el tamano de su

poblacion, dentro del departamento de Chontales.

£1 municipio de Juigalpa esta ubicado en la parte central del territoro de Nicaragua.
entre la costa nororiental del Lago Cocibolca, la cordillera de Amerrisque y los valles

gue trazan en su descenso hacia el Lago.

Con una extension territorial de 1,037 kildmetros cuadrados, fue elevada a ciudad el
27 de enero de 1879, ubicandose a 137 kilometros de Managua, capital de la
Republica; comprende el casco urbano de la ciudad (dividido en ocho zonas y 36

barrios) y 19 comarcas aledafas.

La poblacion del municipio, segun datos de INEC a 1898 era de 53,890 habitantes.
En los Censos realizados por el Gobierno de la Republica, incluido el de 1985, la
poblacion de Juigalpa incluia a la poblacion de lo que actualmente es el municipio de
San Francisco de Cuapa, ya que ambos territorios formaban un solo municipio.

El 73.8% de la poblacidon del municipio reside en el area urbana y solo el 26.2% lo
hace en el area rural. Esto tiene su explicacion en el hecho de que Juigalpa es
cabecera departamental y cuenta con servicios y oportunidades de trabajo que no se

encuentran en el campo.

El 52.4% de la poblacion municipal son mujeres, las que representan el 54% en la
zona urbana y el 46% en la rural. El 565.5% de la poblacion es menor de 20 anos, o

r]
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sea. que €S UNa poblacion joven, que en los proximos afos presionaré por viviendas,

salud, educacion y otros servicios

La poblacion economicamente activa del municipio es de 17,149 personas que

corresponden al 31.8% de su poblacién total, segin datos del Censo Nacional de
poblacion y Vivienda a 1998

La principal actividad econdmica del municipio la constituye la ganaderia, en la cual
esté involucrado aproximadamente un 60% de la poblacién econémicamente activa
En segundo lugar, se ubica la agricultura, a la que se dedica el 20% de la poblacion.
la actividad comercial se encuentra bastante difundida dedicandose a ésta,
aproximadamente, un 10% de la PEA y un 10% labora en instituciones de servicio

publico y privado.

Por categoria ocupacional, en el sector urbano el 55.9% de los trabajadores
ocupados son empleados u obreros; el 34.1% trabajan por cuenta propia. En el area
rural el 29 1% de los trabajadores ocupados son jornaleros o peones, el 34.3%

trabajan por cuenta propia.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
A. AREA DE ESTUDIO

Nuestra area de estudio son las mujeres que integran el Programa de Planificacion
ramiliar del SILAIS Chontales, correspondientes al municipio de Juigalpa y gue
utilizan anticonceptivos inyectables, las cuales ascienden a 8,988 féminas?®, cantidad

2 partir de la cual procedimos a calcular una muestra representativa de 196

)

encuestas por medio de la que obtendremos la informacion necesaria para nuestra

investigacion.

B. TIPO DE ESTUDIO

Conforme a las modalidades generales de investigacion, aplicadas a la investigacion

cientifica, podemos caracterizar este estudio de la siguiente manera:

- investigacién descriptiva, porque nuestro objetivo central es determinar los
efectos de los anticonceptivos inyectables utilizados por este grupo poblacional

especifico en un momento determinado.

- investigacion analitica, porque estara basada en los aspectos observables
y susceptibles de cuantificacion de los efectos de los anticonceptivos inyectables
utiizados por las mujeres integrantes del Programa de Planificacion Familiar del
SILAIS Chontales en el mes de enero del 2005, a través de datos estadisticos

debidamente procesados.

"~ Datos brindados por el Depanamento de Estadisticas del SILAIS Chontales
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c. UNIDAD DE ANALISIS

nuestra unidad de analisis son las mujeres que utilizan anticonceptivos inyectables y
que forman parte del Programa de Planificacion Familiar del SILAIS Chontales,
Comespondientes al municipio de Juigalpa, y en el periodo de febrero a abril del ano

2005

| ¢.1 CRITERIO DE INCLUSION

La informacion & procesar incluira Unicamente la que se refiere a mujeres que utilicen
anticonceptivos inyectables y que formen parte del programa de Planificacion
| Familiar del SILAIS Chontales, municipio de Juigalpa, en los meses de febrero,
marzo y abril del 2005.

C.2 CRITERIO DE EXCLUSION

No se tomara en cuenta la informacion referente a mujeres que usen o no otro tipo
de anticonceptivos, ni aun cuando formen parte del Programa de Planificacion
Familiar del SILAIS Chontales y correspondan al municipio de Juigalpa.

D. RECOPILACION DE LA INFORMACION
D.1 FUENTE PRIMARIA

Nuestra fuente primaria de informacion seran los datos obtenidos por la aplicacion de
una encuesta preelaborada a las 196 personas que conforman la muestra calculada
como representativa de la poblacion en estudio, de esta forma, obtendremos datos
sobre el tipo de anticonceptivo inyectable utilizado, efectos terapéuticos y efectos
indeseables de los mismos e informacion que nos permitira caracterizar a la
poblacion femenina que forma parte del Programa de Planificacion Familiar del
SILAIS Chontales.

)
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.2 FUENTE SECUNDARIA
como fuente secundana utiizaremog datos estadisticos jonados por o
Instituto Nicaraguense de Estadisticag y Censos, que cuenta con datos actualizados

al afto 2003, Mas otra informacion que nos pueda ser brindada por los funcionarios

del SILAIS Chontales y que tenga relacién directa con el tema en estudio

También consultaremos bibliografia especializada en el tema y vinculos de Internet

que nos permitan enriquecer nuestro trabajo investigativo con datos de interés.

E. INSTRUMENTO Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Dado que & la muestra calculada se le aplicara una encuesta, los datos obtenidos por

este instrumento y por las entrevistas a personal calificado seran procesados de la
siguiente forma:

- los datos numenicos se procesaran agrupandolos en intervalos y se tabularan, para
después construir cuadros estadisticos y calcular las medidas de tendencia central o
de correlacion que se consideren necesarias. Posteriormente, seran procesados
utilizando el método inductivo que permitira obtener conclusiones que expliquen el
tema en estudio.

- los datos verbales que se deseen presentar como numericos seran codificados y
luego procesados como los otros datos numeéricos.

- los datos verbales que se prefiera o no se pueda cuantificar, seran organizados por

medio de fichas conforme las variables de interés.
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E1 MODELO DE ENCUESTA A APLICAR

Somos égresadas de la carrera de Farmacia de Jg UCEM. Agradecemos la
informacion que pueda brindamos para Ja realizacion de nuestra investigacion sobre

los anticonceptivos inyectables

I Datos generales:

Edad ____ anhos 2. Estado civil: soltera Casada | Acompafnada

)

Domicilio 4 IVSA: _ afos 5. Paridad

|l. Datos especificos

1- Tipo de inyectable:  a) Mensual | b). Bimensual | c) Trimestral

2 -Nombre del Medicamento:

Protegin Mesigyna [ Nomestrol [ Topasel (| Norigynon
Nomagest Noristerat (2m) [  Depoprovera (3m) Il Otros | No sabe

3 - Tiempo de uso: a) Primera vez: 1 b) Subsecuente: I
4- Efectos indeseables:
- Embarazo Nauseas || Infeccion en el sitio de inyeccion
- Cambios menstruales: Amenorrea | Sangrado irregular [
Manchas de sangre [J Duracion mayor del sangrado
- Dolor de cabeza ' | Mastodinia (Dolor en las mamas) || Acné (|
- Cambios del estade de humor: Depresion [
Disminucién de la libido (deseo sexual) ||
- Pérdida del cabelio I

- Otros Ninguno

‘)
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¢ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

| T "
Objetivo Variables ; Indicadores  Instrumento
Carade”m' a la/ |
poblacgon femenina | Edad
que integra el | Caracteristicas de »
programa de | a poblacion | Estado civil ;
planificacon femenina que :

familiar del SILAIS | | utitizo
' Chontales, MUNICIpio [ anticonceptivos
de Juigaipa, en el ; inyectables
periodo de febrero a |
gbril del afo 2005. |

Inicio de vida sexual
. activa (IVSA)

Numero de hijos

fi \dentificar tos ;
' anticonceptivos i
inyectables (
utilizados  por  las | I
- mujeres mtegran’tes;

- r-sv"ru e e e e

Anticonceptivos Mensuales . Encuesta aplicada

gi mfg%?(;a\ma de \ inyectables | | @ muestra

' Familiar del SILAIS | | rados | Bamensuaies iAnahss

| Chontales, E . n documental

| correspondientes  al ¥ Trimestrales !

| municipio de | v | Entrevistas a
Juigalpa, en el! ! i personal

periodo de febrero a E
' abril del afio 2005.
’_—v

! i lé
| Determinar los |

cairﬁcado

lefecios de los | Efectividad del
| anticonceptivos | anticonceptivo
f inyectables ‘

' utiizados por las

i

|

?

f ' Efectos indeseab%es g
:mujeres xmegrantesf

% |

k

|

I

' {Cambios enf
sangrado menstrual, |
Aumento de peso, |
 Retraso en regreso

Efectos de dichos |

- def Programa anticonceptivos

Planificacion
| Farmiliar del SILAIS

. Chontales, municipio . de fertilidad,
‘ de Juigalpa, en el  Cefaleas, cambios
b periodo de febrero a | de humor)

!
!
1

vt ———————————— ——————————_ ————— S

e

| abril del afio 2005. |
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CAPITULO Iv

pRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La aplcacion de las encuestas a 196 mujeres integrantes del Programa de
planificacion Familiar del SILAIS Chontales, municipio de Juigalpa, permitic la

obtencion de informacion muy importante, l1a cual presentamos a continuacion.

A. Informacion general.

La primera parte de la encuesta nos permitio agrupar a las entrevistadas por grupos
de edad, estado civil, inicio de vida sexual activa y por la existencia o no de hijos
anteriores a la utilizacion del método anticonceptivo.

a. Edad

De las 196 mujeres entrevistadas, mas del cincuenta por ciento (51.02%) se
encuentra en el intervalo de edad comprendido

de los veinte a los veintinueve afios.

T

| (Egsg) Cantidad %
Podemos observar, gque un porcentaje 1618 | 31 T 1582
significativamente impontante  {15.82%) de | 2029 = 100 | 51.02
] P } %3030 03 ) 27.04
mujeres que planifican estd compuesto por | 4049 | 12 7 612
jovenes adolescentes; mientras que un | Total: i 196 | 100.00

porcentaje reducido (6.12%) estda compuesto

por mujeres mayores de cuarenta anos.

Esto nos permite concluir que la mayor parte de las mujeres que forman parte del

Programa de Planificacion Familiar son mujeres jovenes de veinte a veintinueve

anos.




o

b. Estado civil
A"‘"‘Pﬂﬁuln E"‘do Clvll Solteras

El mayor  porcentaje de Mujeres v /A%
entrevistadas resulté estar acompafada,
seguido por las casadas y solteras que
usan anticonceptivos inyectables?®.

Casadas

¥7%
De la misma forma, la mayor cantidad de solteras, casadas y acompafiadas result6
estar en el grupo de edad de los veinte a los veintinueve afios; mientras el menor

 Edad |Soltera| Casada [Acompa ada| 9rupo con dicho estado esta
_16-19 10 5 16 ubicad - I
2029 26 36 38 icado en el intervalo de los
- 30-39 3 27 23 Cuarenta a los cuarenta y nueve
4049 2 5 5 a
AT 73 a5 fios de edad.
c. IVSA

En cuanto al inicio de su vida sexual activa (IVSA), el mayor porcentaje de

entrevistadas (70%) estd comprendido
de 20-29
afos,

edad, lo que demuestra que las mujeres 30% ‘

sostienen relaciones sexuales desde muy

entre los doce a diecinueve afios de

temprana edad, aun cuando su cuerpo no
de 12-19

anos,
enfrentar las consecuencias de un 70%

se encuentra fisicamente preparado para

embarazo no planificado.

® En los resultados de ENDESA 2001, el departamento de Chontales presentaba una poblacion femenina
mayoritariamente casada o acompafiada (59.5%)
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d. Hijos anteriores

Ante la pregunta de que si tenia hijos, la amplia

Mayoria de las mujeres encuestadas manifesté
tener descendencia, lo que permite concluir que
usa el anticonceptivo inyectable como forma de

controlar el numero de hijos que compondran su
nucleo familiar.

S
88%  La mayor parte del 12% de mujeres que planifica

y que no tiene hijos, estd compuesto por solteras (54.17%) y acompafiadas
(33.33%). Esto demuestra que estas mujeres han valorado que resulta mejor para

ellas asumir el costo que implica la

| Estadocivilde | Can’ndad 7/ ]
planificacion familiar, en lugar de mujeres sin hijos
. soltera 13 8417 |
asumir un embarazo no deseado. o 3 1250
acompariada 8 3333 |
Total 24 100.00

B. Informacion especifica

Las preguntas planteadas en esta segunda parte de la encuesta nos permiten

identificar los anticonceptivos inyectables utilizados por las encuestadas y sus
efectos en el organismo.

1. Tipo de inyectable

En cuanto al tipo de

uizado, la mayor parte de las |

encuestadas utiliza anticonceptivos 40

inyectable ¥ \ B
t
|
1

inyectables combinados (mensuales), 20 ;
aunque el 46.94% utiliza el ol - R
anticonceptivo  inye ctable sélo de Mensual Bimensual Trimestral
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progestageno. en su presentacion trimestral (Edad _ [Cantidad |
| b 1 | oo
En cuanto a las mujeres que utilizan DepOprovera’ a g&%g_ __43_(1),_._
mayor parte tiene entre veinte y trejnta y Nueve afios de | 40-49 s
edad, aunqueé no se puede obviar | porcentaje de LTom. e |

adolescentes que también utilizan este

Uso de Depo Provera por grupos de edad :
medio anticonceptivo.

45.00 i

:Sgg e El anticonceptivo inyectable sélo de

3000 10 progestageno en su presentacion
% ;322 bimensual no se comercializa

15.00 18
10.00
5.00 {:

popularmente en la ciudad de Juigalpa,
ni se utiiza en el Programa de
Planificacion  Familiar del SILAIS
Chontales.

16-19 20-29 30-39 4049
Afos

2. Inyectable utilizado

En términos generales, el anticonceptivo inyectable mas utilizado es la Depo
Provera, que por si solo representa el 46% de los inyectables aplicados. No
obstante, hay que tomar en cuenta que es el Gnico de tipo trimestral compuesto sélo

por progestagenos.
Nomagest
0,
En el caso de los : i e
Topasel Norngynon L\ g o:ac
inyectables % O\ 14% \ 1%

mensuales, el de
Depoprovera

més utilizacion es la  Nemestrol e

1%
Mesigyna con un

38.83%, seguido por Mesigyna

X 19% o .
la Norigynon Protegin

11%
(26.21%) que es de
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""""

la misma marca comercial
(Schering) para continuar
con Protegin (20.39%)

25 1 :

- fabricada por un laboratorio
5 nacional (RARPE, S. A),

10 Topasel (12.62%) de
_ Promeco, y MNomagest Yy
. ¥ i S—

Nomestrol (Laboratorios
Vijosa) con el 0.97% cada
una de utilizacién.

Las mujeres integrantes del Programa de Planificacién Familiar del SILAIS Chontales
reciben de forma gratuita los anticonceptivos inyectables mensuales conocidos como

Mesigyna y Norigynon, lo que significa que las mujeres que utilizan un anticonceptivo
inyectable mensual distinto deben adquirirlo fuera del Programa.

3. Tiempo de uso

Tanto en el caso de las inyecciones mensuales como trimestrales, la mayor parte de
las encuestadas las utiliza de forma subsecuente (92.35%), mientras del 7.65%

Prim era vez Subseaiente

E‘l Mensual B Trimestral ‘

incluimos tanto el relacionado con

restante el 4.08% esta utilizando
una inyeccion mensual por
primera vez y el 3.57% lo esta

haciendo con una trimestral.

4. Efectos indeseables

Entre los efectos indeseables de

los anticonceptivos inyectables

la naturaleza del medicamento (evitar el
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embafaz°) como los efectos secundarios que

. la persona pueda manifestar por su
aplicacion.

¢ Embarazo

En el caso de las inyecciones mensuales, el 3% de

las  encuestadas manifestd  haber quedado
embarazada durante su utilizacion, efecto que no se

Obtuvo en ninguna de las mujeres que utiliza la
inyeccion trimestral,

No
97% Este porcentaje practicamente coincide con Ia

afirmacién anterior que sefiala que dos de cada cien mujeres que utilizan
anticonceptivos inyectables mensuales quedaran embarazadas en un afio, mientras

casi ninguna de las que utiliza inyectables trimestrales tendra el embarazo como
efecto indeseable.

% Nauseas

El 8.65% de las encuestadas que utilizan la inyeccién mensual presentan nduseas
como efecto indeseable, mientras que

solo lo hace el 4.35% de las que utilizan

Mensual Trimestral
. : Nauseas ]
el inyectable trimestral. Cantidad | % | Cantidad | %
si 9 8.65 4 435 |

No 95 91.35 88 95.65 |

% Infeccibn en el sitio de
inyeccion.

Unicamente el 3.26% de las mujeres encuestadas que utiliza anticonceptivos
inyectables trimestrales manifest6 tener como efecto indeseable una infeccion en el
sitio de la inyeccion. Aunque no podemos considerar directamente como efecto de la

+




jnyeccion esta situacion, 1o tomamos en cuenta por fepresentar una incomodidad en
ol USO de este tipo de anticonceptivos

|

: . Mensual ) Trimestraj © Amenorrea
N"'”°""‘ Cant | % | Cant T
8 | 760 | 75 | 8152 | E - -
S| | ‘ 1 I 8152% de las mujeres que utilizan
| No .96 i924311 17 | 1848 | : bl

anticonceptivos inyectables trimestrales
presenta amenorrea como efecto indeseable, frente a un 7 69% que utiliza los
inyectables mensuales.

Como planteamos anteriormente, la amenorrea es un efecto bastante coman con el

uso de Depo Provera (hasta dos terceras partes de las mujeres que la usan pueden
padeceria en el segundo afio).

% Sangrado irregular

El 16.38% de las mujeres que utilizan
inyectables mensuales presentan sangrados
irregulares, frente a un 21.74% de mujeres que
utilizan los inyectables trimestrales.

Mensual

En general, el 1837% de las mujeres
encuestadas dijo presentar sangrado irregular
como efecto indeseable del

anticonceptivo inyectable.

% Manchas de sangre Trimestral

Del 13.27% de las encuestadas que
tiene como efecto indeseable ot

manchas de sangre fuera del |
periodo menstrual, el 10.71% : . g A T
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de a mujeres que utili i
correspon izan inyectables m
ilizan DePO Provera. ensuales y el 2.55% a mujeres que

En general, de las mujeres que utilizan inyectables mensuales. el 20.19% presenta
este efecto frente al 5.43% de las que utilizan inyectable trimestral

¢ Duracién mayor del sangrado

gl 10.58% dt'eolas mujeres que utilizan inyectables mensuales tienen un sangrado de
mayor dumq n como efecto indeseable, mientras que el 9.78% de las que utilizan
inyectable trimestral lo presentan. En general, el 10.26% de las encuestadas
manifestd esta condicion.

¢ Dolor de cabeza

De las mujeres encuestadas que
Mensual 3 ! : ;
sual,  jtilizan anticonceptivos inyectables

18.27
mensuales, el 18.27% manifesto
Tﬂgc;ml’ tener dolores de cabeza como
consecuencia del medicamento.

Por su parte, el 28.26% de las que utilizan anticonceptivos inyectables trimestrales

dice presentar esta condicién.

¢ Mastodinia

El 16.37% de mujeres encuestadas
manifesté presentar dolor en las mamas
como efecto indeseable de los

anticonceptivos inyectables.

En términos particulares, los

Mensual Trimestral
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anﬁconoepﬁ"os inyectables causan este efecto con mayor frecuencia, pues el

23.08% de 1as que lo utilizan lo presentan, frente & un 8.7% de las que utilizan
antioonoeptivos trimestrales.

% Acné

El 13.04% de mujeres que utilizan |
anticonceptivos inyectables i el —

trimestrales presentan acné como
efecto indeseable, mientras solo el -
5.77% de las que utilizan inyectables " | S

mensuales manifiestan presentar

esta condicion.

¢ Depresion

La depresion como efecto secundario es casi constante en ambos tipos de
anticonceptivos, pues la presenta el 12.5% de las mujeres que utiliza los inyectables
mensuales y el 15.22% de las que utiliza los trimestrales.

g Disminucién de la libido

Mensual Como resultado de nuestras encuestas,
34% podemos decir que el 34.18% de las
mujeres que  usan  anticonceptivos
inyectables sufren de disminucion en la

libido como efecto secundario.
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gse total, 1a mayor parte (86%) tiene este efecto a consecuencia de la inyeccién
m'mes"a" mientras un 34% lo tiene por las inyecciones mensuales.

o Pérdida del cabello

pe las mujeres que utilizan  anticonceptivos
invectables mensuales, el 16.35% presenta

pérdida del cabello.

Mientras que este efecto se presenta en el 25%

ge las mujeres que prefieren los anticonceptivos ~ °

inyectables trimestrales.

@ Otros
doloren el
doloren vientre, 12%
piemas, 12% alteradén

=

/ nervios, 12%

aumento de
peso, 64%

Mensual Trimestral

El 5.77% de las mujeres que utilizan
anticonceptivos inyectables mensuales
manifest6  tener otros  efectos
secundarios indeseables, mismos que
se presentaron en el 19.57% de las que
utilizan anticonceptivos inyectables
trimestrales.

Entre esos efectos el que mas se destaca es el aumento de peso (64%), seguido por

dolor en las piernas, dolor en el vientre y alteracion de los nervios.

% Ninguno

El 25.96% de las mujeres que utilizan AIC no presentan ningun efecto indeseable,

frente al 14.13% de las mujeres que utilizan Depo Provera y que tampoco presentan

efectos indeseables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

, CONCLUSIONES

pespués do Snslizar 18 resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a 196
mujeres que participan del Programa de Planificacién Familiar del SILAIS Chontales

on 18 ~udad de Juigalpa, podemos sefalar las siguientes conclusiones

. Existe un alto porcentaje de mujeres jovenes y solteras que utilizan los
anticonceptivos  inyectables como método de planificacion familiar,
posiblemente por la privacidad y comodidad que les brinda este método.

« Elinicio de vida sexual activa se da mayoritariamente antes de los vente
afos, cuando generalmente no se esta fisica o psicolégicamente preparada
para afrontar un embarazo no deseado.

= La mayoria de las mujeres encuestadas utilizan el anticonceptivo inyectable
como forma de controlar el nimero de hijos que componen su nicleo familiar.

pues ya tienen descendencia anterior.

» Las mujeres sin hijos que utilizan el anticonceptivo inyectable como forma de
planificacion familiar han preferido asumir el costo que implica la
administracion del anticonceptivo que asumir un embarazo no deseado.

« Las mujeres integrantes del Programa de Planificacion Familiar del SILAIS
Chontales prefieren utilizar anticonceptivos inyectables mensuales.

* No existen en el comercio de la ciudad ni forman parte del Programa de
Planificacion Familiar del SILAIS Chontales los anticonceptivos inyectables
bimensuales.

* Por o general, el uso del anticonceptivo inyectable ha sido subsecuente entre
las mujeres encuestadas que forman parte del Programa de Planificacion
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Familiar, lo que demuestra que dichas mueres prefieren convivir con los
efectos indeseables minimos que pueda implicar el inyectable ares de quedar

embarazadas

La amenorrea es el efecto indeseable mas frecuente entre las mujeres que
Jtilizan Depo Provera.

La disminucion de la libido y el aumento de peso aparecen como efectos
secundarios indeseables bastante frecuentes.

La segundad en el uso de anticonceptivos inyectables coincide con la de la
bibliografia, pudiendo ser usados en personas que estan dando de lactar,
fumadoras sin hijos 0 de cualquier edad.

B. RECOMENDACIONES

ante los resultados obtenidos y considerando las caracteristicas de los

anticonceptivos inyectables, podemos sefialar las siguientes recomendaciones:

¢ Antes de iniciar la administracion de un anticonceptivo inyectable, se

recomienda en primer lugar estar seguros de gue no existe un embarazo.

¢ Hacer un chequeo médico ginecoldgico previo al uso de cualquier método
anticonceptivo, asesorando a la paciente de que estos métodos no previenen las
enfermedades de transmision sexual (ETS).

w Implementar programas de educacion sexual desde los tltimos grados de
pnmaria y en secundaria para disminuir el inicio de la vida sexual activa a edad
temprana o, al menos, reducir el indice de embarazos en adolescentes, como
actividad conjunta del Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion.




o Explicar @ la mujer que utiliza el anticonceptivo inyectable, a través de una

a adecuada, que Mientras cumpla con las indicaciones puede continuar

consele” .
4ndo ¢l método sin temor. |
us

,» Conversar con la_paciente sobre efectos tales como disminucién de la

bid0 Y aumento de peso, pueden hacerla comprender que los mismos no se deben
| &k . . s
50 @ la tiizacon del metodo, sino también a problemas psicosociales asociados

£omMO problemas de la pareja, vida sedentaria, abuso en el consumo de sal, etc.

¢ La administracion del anticonceptivo en la fecha indicada para cada |
método (mensual, bimensual o trimestral) es importante para garantizar la efectividad | |
gel inyectable. ‘
;» Se recomienda insistir en que la mujer que utiliza anticonceptivos
inyectables asista a sus citas de control o acuda al médico en cualquier momento
que tenga preguntas, problemas o que requiera otro método anticonceptive.
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‘ ANEXOS




Uso actual de Métodos de Planificacion Familiar

ENDESA 2001: Encuesta nicaragiiense de demografia y salud

Pais | Cualquier | o
- KRRy S
'é@s,ua&gm NSRRI T N e ey
“Colombia | 77 L. s T
“Colombia 1995 1 72 f"“““g:r‘ !
“Nicaragua 2001 69 ; o o
‘Nicaragua 1998 60 ST |
_Rep. Dominicana 1996 64 ; -
Per 2000 o3 | 50
' Peri 1996 ] B84 i 41
:@@ 1998 48 j 25
Boiivia 1954 | 45 i 18
| Guatemala 1998-1999 ; 38 ; 31
Haiti 2000 28 ;. 22
Haiti 1994-1985 | 18 | 13
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DATOS BASICOS
(comparativos ENDESA 2001 - 1998)

v ———— —_ To001 | 1998 |
1 undlda e e SR T “
ﬁ‘:sa global de fecundidad® YT
“NUmeno | medio de ninos nacndg_s_ 1_@5 ge ‘MO a 49 anos o3 ,:‘!-i 1 56|
“porcentaje de mujeres actualmente embarazadas e Do ! BT
porcenLje de adolescentes que ya son madres s B 207 21 21
p‘amﬁcacvon Familiar Mmhﬁj‘__z__,ﬁ;_ﬁ_ﬁ
“porcentaie de las mujeres actualmente unidas . 686 603
ge actualmente usa un método s i1 S
Méfdaofs modemos e | 661 574
“Pildora Y | 146 139
Dispositivo intrauterino {DIU) 64| 91
inyecciones | 1431 ¥53
_Conddn i ' 33] =28
“Estenilizacion femenina | 253] 261
“Esteniizacion masculina i 05 05
“Dtros modemos 7] ved
Ritmo 15| 16
' Retiro it 10} 10

* Para los tres afios que precedieron la encuesta {estimacion del nimero de hijos que tendria una
muger con ias tasas actuales de fecundidad por edad)
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