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Resumen

Estudio: “Efectos secundarios que presentan las usuarias con los métodos de
planificacién familiar de larga duracién Jadelle, T de Cobre en distrito de salud del
municipio de Zunilito Suchitepéquez, Guatemala, afio 2020”. Los métodos de larga
duracion (Jadelle, T de Cobre) son métodos anticonceptivos de accion prologada (5
afos), proporcionados como métodos modernos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a los servicios de salud, brindando una eficacia a cada usuaria de un
99% en prevencidn de embarazos. Objetivo fue determinar los efectos secundarios
gue presentaron las pacientes de 20 a 49 afios, con métodos de planificacion familiar
de larga duracion (Jadelle, T de Cobre) en el distrito de salud de Zunilito Suchitepéquez
Guatemala. Tipo de estudio descriptivo prospectivo. Sujetos de estudio 50 usuarias de
20 a 49 afos que refirieron tener algan sintoma durante el uso del método de larga
duracion. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica autoadministrada al llenar

el instrumento. Se utilizé la metodologia auto administrada en el trabajo de campo.

Resultados obtenidos se describen de la siguiente manera: las usuarias con mayor
demanda de los métodos de larga duracion estan en el rango de 20 a 29 afios, del total
de usuarias indagadas un 70% son casadas, en nivel académico predomind
diversificado un dato esencial para la toma de decisiones en relaciéon con su salud
reproductiva. El 92% respondié haber utilizado alguno de los métodos de planificacién
familiar. EI 60% refirié usar Jadelle y un 40% T de cobre, en satisfaccién un 72% esta
insatisfecho y la aceptacion de los métodos de larga duracion de un 28%, un 2%
aumento de peso, un 68% presento efectos secundarios, en las usuarias que optaron
por la T de cobre inciden los sintomas de dolor o cdlico, enfermedad pélvica, dolor
abdominal, manchado y hemorragia, en usuarias con Jadelle, reinciden con molestias

de cefalea, infeccién en el sitio de la insercion.



l. INTRODUCCION

Un nuevo reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fondo de la
poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) destaca reducir los embarazos ya que a nivel mundial se estima que
de 46 nacimientos por cada 1,000 nifias son adolescentes, mientras que las tasas de
embarazos en adolescentes en América Latina y el Caribe contindan siendo las segundas
mas altas del mundo estimadas en 66.5% nacimientos por cada 1,000 adolescentes y

solo lo supera por las de Africa subsahariana (1)

Segun informe de UNFPA y UNICEF la mayoria de paises con tasas estimadas mas
elevadas de fecundidad en América Latina y el Caribe estan en América Central
encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panama, las tasas de fecundidad son de 18.8
por cada 1000 mujeres, y 16 por cada 100 mujeres en el periodo de 2010-2015. (2)

La planificacion familiar es un derecho humano determinado en la ley de acceso
universal, y equitativo de los servicios de planificacién familiar y su unificacién en el
programa nacional de salud reproductiva segun decreto 87-2005 del congreso de la
Republica de Guatemala, que consiste en fortalecer los servicios de salud que se llevan
a cabo en cada unidad disponible, basando en informacion veraz, objetiva y ética es decir,
fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad humana, completa y
facil de entender, accesible para todas las personas y parejas, en los establecimientos

de Salud publica y Asistencia Social. (3)

A escala nacional se estima que el 52% de las mujeres usa cierto anticonceptivo, en 1989
el 35% de las mujeres entre 15 a 49 afios estaba familiarizado con el uso de algun
anticonceptivo, en las regiones menos desarrolladas solo un 20% y en los ultimos 50
afios esos porcentajes tuvieron un aumento de un 17% en Guatemala solo un 10%
utilizaba un método de planificacion familiar sin embargo ahora mas de la mitad de la

mujeres utiliza algun método (52%) comprendidas en diferentes edades. (4)



La sexualidad y la reproduccion constituyen dimensiones basicas del desarrollo de cada
persona, hombre o mujer y, por lo tanto, de la salud individual. Es un derecho a la salud
esencial basado en la libertad, dignidad e igualdad y son inherentes a todos los seres

humanos, fundamentados en aspectos sociales culturales de igualdad.

Los métodos de planificacion familiar, también llamado métodos anticonceptivos, son
utilizados para la regulacién voluntaria de la fecundidad, entre ellos existe una gran
variedad que van desde los métodos naturales hasta aquellos que son definitivos, por lo
gue se puede afirmar que no existe un método ideal y universal, sino que cada método

se adecua a situaciones especificas de cada persona o pareja.

Ante, la problematica de diversas mujeres que abandonan los métodos de planificacion
familiar, exponiéndose asi a un nuevo embarazo, que puede ser no deseado o0 con un
periodo intergenésico corto, o que repercute en su bienestar y en el de su familia. El
objetivo general del estudio es determinar los efectos secundarios que presentan las
usuarias que utilizan métodos de planificacién familiar de larga duracion (Jadelle, T de
Cobre) en el municipio de Zunilito Suchitepéquez, Guatemala, el presente estudio abordd
unicamente los métodos de larga duracién y para ello se utilizara un estudio prospectivo,
teniendo como propdsito generar conocimientos que permitan apoyar a las mujeres
desde la consejeria, ante la eleccién de un método confiable y duradero para el bienestar
de la familia y comunidad.

Con el estudio dirigido a usuarias de 20 a 49 afios en el municipio de Zunilito
Suchitepéquez, se determiné que los efectos secundarios que presentan las usuarias con
el método de larga duracién (T de cobre) esta con un 40% dolor o colico, 28.5%
enfermedad inflamatoria pélvica, 22.8% manchado o hemorragia y en poca frecuencia de
sintomatologia presentada, ausencia de la menstruacion 5.7%, y expulsion de la T de
cobre en el area vaginal 2.8%. Con el método (Jadelle) los efectos secundarios
presentados por las usuarias son cefalea/ dolor de cabeza 26.8% hemorragia vaginal con
un 26.8%, infeccion en el sitio de la insercion 21.9% ausencia de la menstruacion 14.6%

y en menor frecuencia nauseas con un 7.5%, expulsion de los implantes 2.4%.



Se identificé que las usuarias que optan por un método de larga duracién estan el rango
de edad 20 a 29 afios, un 70% estan casadas, en nivel de escolaridad ninguna usuaria
encuestada es analfabeta, un 26% tiene primaria, un 32% basico, un 34% diversificado,

8% universitario.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se desarrollara en el Centro de Atencién Permanente del Municipio
de Zunilito Suchitepéquez, donde se pretende identificar un namero significativo de
mujeres que presentaron efectos secundarios como sangrado, cefalea, aumento de peso
etc. con los métodos reversibles, implantes subdérmicos, T de cobre, al corto tiempo de
haberlos iniciado, lo que repercute en la toma de decisiones de las usuarias, lo que

significa la no adherencia a los métodos de larga duracion.

Los efectos secundarios reduce la credibilidad de las mujeres ante los métodos de larga
duracion, siendo estos muy efectivos para pacientes con periodicidad de célico
menstrual, sintomas de endometritis, amenorrea, con enfermedad de mama, fumadoras
de mas de 35 afios entre otras caracteristicas de cada paciente, la eficacia de los
métodos es de un 99%, y estan dentro de los métodos mas eficaces con porcentaje de
un embarazo por cada 100 mujeres en un afio, tiene una duracion de 5 afios entre otras
ventajas para cada paciente, a pesar de ello existe un porcentaje considerable de
usuarias que optaron por retirarse el implante precozmente, los efectos secundarios en
las usuarias son muy frecuentes, sin importar la edad de la usuaria por motivo de que las
hormonas que contienen los métodos se acumulan en el organismo y producen cambios
inesperados en algunos pacientes, al ser administrado el método ya no acuden a su cita
para chequeo médico y cuando los signos o sintomas son leves en ocasiones no las

reportan. (5)

Los implantes subdérmicos y el Diu han surgido como necesidad en la indagacion del
anticonceptivo perfecto, el cual debe tener alta seguridad, minimo efectos adversos,
reversible, comodo, facil de usar y ser de larga duracién por eso actualmente el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en la actualidad abastece los servicios de salud con
estos métodos de planificacion familiar a partir del enero del afio 2017, asi mismo
implemento los métodos de larga duracién en los servicios de salud para que puedan ser
adquiridos de una forma gratuita, haciendo énfasis en que deben ser implantados por

profesionales capacitados previos a su oferta y colocacion.



Con una poblacion de mujeres en edad fértil de 2.721 en el rango de 20 a 49 afios, un
69.9% (1904) usuarias, en control de planificacion familiar con diferentes métodos
anticonceptivos, un 9.9% (190) de usuarias, inicia con el método de Jadelle en periodo

de un afio, y un 58% (112) usuarias solicita el retiro en termino de 1 afio.

En relacién a la T de cobre 3802 un 2.8% (54) usuarias solicita el método en periodo de
un afio, y un 53.7% (29) usuarias solicitan retiro del método en termino de 5 a 12 meses
y un maximo de 3 afios, siendo esto un dato excepcional, relacionado a que los métodos

de larga duracion (Jadelle, T de cobre) de cobre tienen una efectividad de 99%.

En la clinica de planificacion familiar existe una persona encargada del programa, cuando
la encargada no esta, se queda una persona contratada por la municipalidad como
auxiliar de enfermeria, por lo que en algunos casos genera desconfianza de las usuarias
y no manifiestan sus dudas sobre los métodos de larga duracion, lo anterior constituye
una barrera, entre la informacién veridica de cada método y los mitos y creencias que se
crean en la comunidad, lo que predispone a las pacientes a comprender las ventajas,
beneficios y efectos secundarios de los métodos de larga duracién (Jadell, T de cobre).

Por lo anterior se describe la pregunta de investigacion.

¢, Cudles son los efectos secundarios que presentan las usuarias de 20 a 49 afios de edad
con los métodos de planificacion familiar de larga duracion (Jadell, T cobre) en el

municipio de Zunilito Suchitepéquez?



. MARCO TEORICO

3.1 Planificacion familiar y fecundidad.

La planificacién familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que deseen y
determinen el intervalo entre embarazos, la decision es de la pareja, con la consejeria del
personal de salud, se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el

tratamiento de esterilizacion (6)

La estrategia de planificacion familiar ayuda a las familias a tener conductas
reproductivas adecuadas segun sus necesidades y les ayuda a conseguir sus objetivos
de desarrollo saludable., Como una estrategia fundamental, para la familia y apoyando el

espaciamiento de embarazos, con un fin fundamental al desarrollo de las naciones.

Y debido al crecimiento poblacional y los indices de muerte materna neonatal, el
Ministerio de Salud Publica da a conocer e implementa en toda la red de servicios, la Ley
de Acceso Universal y Equitativo de los servicios de planificacion familiar (Decreto No.
87-2005) y su integracién en el programa Nacional de Salud Reproductiva. Teniendo
como principal objetivo el acceso de la poblacién a los servicios de planificacion familiar,
de una forma integral que conlleve consejeria, educacion sexual y reproductiva para cada
usuario de una forma individualizada., el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
provee a los servicios de salud una gama de métodos modernos y basados en fertilidad,
asegurando ademas que los proveedores de salud tengan las competencias técnicas a

través de la transferencias de la normativa para la prestacion de servicios. (7)

Dentro de la gama anticonceptiva que el Ministerio de salud Publica Y Asistencia Social
implementa en todos los servicios de salud estan los temporales de barrera y los

definitivos.

3.2 Anticonceptivos temporales.
Mela, método de ovulacion y métodos de collar o dias fijos, orales combinados e

inyectables.



Anticonceptivos de barrera: condones

3.3 Anticonceptivos de larga duracion.

T de Cobre, implantes subdérmicos Jadelle

Son métodos de larga duracion con una estabilidad de 5 afios en anticoncepcion, en
relacion a la T de cobre es un dispositivo plastico flexible y pequefio que contiene un asa
o cubierta de cobre y se inserta en el Utero, su funcién es dafiar a los espermatozoides e
impedir que se unan al ovulo, el método de Jadelle se caracteriza por tener forma de
cilindros o capsulas pequenas y flexibles que se colocan debajo de la piel del brazo;
contienen Unicamente progestageno su funcién es evitar la liberacion de 6vulos por los

ovarios (ovulacion). (8)

3.4 Anticonceptivos definitivos.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria. AQV,

Es un método anticonceptivo quirargico de caracter permanente para mujeres que ya no
desean tener mas hijos. Consiste en la oclusion tubérica bilateral (OTB). También se le
llama esterilizacion tubarica ligadura de trompas, anticoncepcion quirtrgica voluntaria
femenina (AQVF), salpingectomia, atadura de trompas, minilaparatomia y “la operacion

de la mujer”. (9)

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria Masculina Vasectomia.
La operacion del hombre o vasectomia es un procedimiento quirdrgico voluntario que
provee anticoncepcion permanente a los hombre o parejas que no quieren tener mas

hijos.

La eleccién anticonceptiva depende en parte de la eficacia del método anticonceptivo en
la prevencién de un embarazo no planificado, que, a su vez, depende para algunos
métodos no solo de la proteccidon ofrecida por el mismo método sino también de cuan
correcta y consistentemente se usa, dentro de cada método existe un porcentaje eficacia

como de moderadamente eficaz y menos eficaz.



a. Muy Eficaz: Implantes subdérmicos, vasectomia, AQV mujer, T de cobre (DIU), > 99%.
Eficaz: Inyeccién mensual, la inyeccion de dos meses o trimestral, la pastilla y el Mela.>
del 99% si se usa correcta y sostenida.> 99% si se usa de manera correcta y un 97%

como se usa comunmente.

b. Moderadamente eficaz: El condon masculino y los métodos basados en el
conocimiento de la propia fertilidad (collar o método de dias fijos). 90% si se usa de

manera correcta y sostenida y un 79% como se usa comunmente. (10)

3.5 Implantes Subdérmicos.

En un método anticonceptivo hormonal temporal y reversible, de larga duracion y su
proteccion es de hasta cinco afios. Esta compuesto de cilindros o tubitos delgados
Implantes se colocan debajo de la piel, en la cara interna del brazo que menos se use,

usualmente es la izquierda (11)

3.5.1. Intervencion los Implantes Sub Dérmicos.
Imposibilitan la ovulacién y concentran el moco cervical para que no pasen los
espermatozoides. Al igual que la inyeccion trimestral, producen alteracién en el

endometrio lo que origina cambios en el sangrado menstrual.

3.5.2. Efectividad de los Implantes Sub Dérmicos.
Tiene un 99% de efectividad (tabla OMS 2013) (12).

3.5.3. Quienes pueden usar el Implante subdérmico

Los implantes se recomiendan en cualquier edad reproductiva, con cualquier paridad
incluyendo nuliparas, que quieran una proteccién altamente eficaz y de larga duracion,
amamantando (después de las seis semanas pos-parto), en pospartos que no estén
amamantando, en pos-aborto (iniciar de inmediato o dentro de los 7 dias siguientes al
aborto), con presion arterial alta, con problemas de coagulacion sanguinea, fumadoras,
gue no puedan o no quieran usar estrégenos, con problemas para recordar tomar pastillas

diariamente.



3.5.4. Quienes no pueden usar el Implante Sub Dérmico

Mujeres con embarazo posible o confirmado, con sangrado vaginal de causa no
diagnosticada (hasta que se evalué€), que no toleren cambios en su patrén de sangrado
menstrual, con cancer de mama, que estén tomando medicamentos para la epilepsia o
la tuberculosis, trombosis venosa profunda sin terapia anticoagulante, cancer de mama

actual, hemorragia vaginal inesperada.

3.5.5. Ventajas de Implante Sub Dérmico

Eficacia elevada, y rapida (menos de 24 horas) si se inicia en los primeros 7 dias del
ciclo, duracion prolongada (hasta cinco afios), no interfiere con las relaciones sexuales,
retorno inmediato de la fertilidad al removerse, pocos efectos secundarios, la usuaria no
necesita suministros, pueden ser colocados por proveedor calificado no necesariamente
médico, puede disminuir el flujo y los dolores menstruales, disminucién de las patologias

benignas de la mama, disminuye la frecuencia del embarazo ectépico.

3.5.6. Limitaciones de Implante Sub Dérmico

e En la mayoria de las mujeres causa cambios del patron menstrual
(manchado/sangrado irregular inicialmente, ausencia de menstruacion).

e Puede haber aumento o disminucion de peso.

e Requiere un proveedor capacitado y disponible para su insercion y remocion.

e No brinda proteccion contra las ITS incluyendo el VIH.

e Los implantes subdérmicos comienzan a perder eficacia después de cinco afos de
uso en mujeres que pesan entre 70-79 kg.

e En mujeres de mas de 80 kg. Pierde eficacia después de 4 afios de uso. Por lo que es
aconsejable que estan mujeres cambien el método antes o al cumplir cuatros afios de

uso.

3.6. Aplicacion de método Jadelle
En qué momento iniciar con el método Jadelle, en cualquier momento del primero al
séptimo dia del ciclo menstrual, en cualquier momento el ciclo menstrual en que se pueda

estar razonablemente seguro de que la usuaria no esta embarazada.
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Posparto y colocacion de Jadelle

Después de las seis semanas posparto, si la madre estd amamantando al bebe,
inmediatamente, si no sobrevive el nifio/a 0 no estd amamantado, si esta utilizando el
método de lactancia amenorrea (Mela) a las seis semanas posparto o cuando no se
cumpla alguno de los tres requisitos del MELA.

Posaborto y colocacion de Jadelle.

Inmediato o dentro de los primeros 7 dias, si esta utilizando otro método como la T de
cobre, el acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) o pastillas, el método de

Jadelle puede insertarse en cualquier momento. (13)

3.6.1. Efectos secundarios de Jadelle.
Amenorrea (ausencia de manchas o sangrado vaginal), expulsién de los implantes,

infeccion en el sitio de la insercidn, cefalea, nduseas, mareos, nerviosismo.

3.6.2. Manejo de efectos secundarios de Jadelle.

Se debe descartar un embarazo, no se requiere tratamiento alguno aparte de tranquilizar
a la usuaria. Explicarle que la amenorrea, la sangre no se acumula dentro del Gtero. La
accion continuada de pequefias cantidades de progestageno (levonorgrestrel) adelgaza
el endometrio, lo cual resulta en un menor sangrado menstrual y en algunas mujeres, en
la ausencia total de sangrado. Por ultimo, adviértale a la usuaria que debe regresar a la

clinica si sigue preocupada por la amenorrea.

De comprobar un embarazo intrauterino, oriente a la usuaria respecto a la atenciéon
prenatal. Remueva los implantes y asegurese que la pequefa cantidad de progestageno
(levonorgestrel) no tendra efecto dafiino alguno sobre el feto.

De sospecharse un embarazo ectopico, refiérala de inmediato para una evaluacion

especializada.

No administre un tratamiento hormonal (AOC) para inducir el sangrado por retiro de los

anticonceptivos. Ello no es necesario y, por lo general, no es exitoso.
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Sangrado/manchas vaginales relacionado con Jadelle.

De no encontrarse problema alguno, aconseje a la usuaria diciéndole que le sangrado/
manchas no representan un problema grave y que, por lo general, no requiere
tratamiento. La mayoria de las mujeres pueden espera el patron de sangrado alterado se

regularice después de seis a doce meses.

Si la usuaria no esta satisfecha después de la orientacion y de tranquilizarla, pero desea
continuar con los implantes, se recomiendan dos opciones de tratamiento: un ciclo de
anticonceptivos orales combinados (30 mg de EE), o ibuprofeno (hasta 400 mg 3 veces

al dia por cinco dias) u otro medicamento antiinflamatorio no esteroide.

Informarle a la usuaria que debe esperar que se produzca el sangrado durante la semana
después de haber terminado el paquete de los anticonceptivos orales combinados
paquete de 21 pildoras) o durante las ultimas siete pastillas se trata de un paquete de

veintiocho pastillas.

Si el sangrado no se reduce entre tres a cinco dias o si es muy abundante, administrele
dos pastillas anticonceptivas orales combinados por un dia durante el resto del ciclo
(minimo de tres a siete dias), seguido por un ciclo de anticonceptivos orales combinados

o cambie a cincuenta mg. Estrégeno etinilestradiol (EE) por 14 -21 dias. (14)

Se relacionard como efectos secundarios todo signo y sintoma que presentan los sujetos

de estudio, asociado al uso de métodos de planificacion familiar de larga duracion.

3.7. Expulsion de los implantes/Barritas

e Extraiga los implantes expulsados parcialmente, verifique si estan en su sitio.

e Sila zona de insercion no esta infectada (no hay dolor, calor ni rubor) reemplace los
implantes.

e Sila zona de insercidn estd infectada: extraiga los implantes restantes e inserte un

nuevo juego en el otro brazo y trate la infeccion.

11



¢ Sila usuaria ya no quiere usar el método, ayudela a elegir otro método a través de la
consejeria.

e Infeccion en el sitio de la insercién Jadelle.

e De haber infeccion (sin absceso), lave la zona con agua y jabén y administre el
antibiotico oral apropiado por siete dias.

e No extraer los implantes, solicite a la usuaria que regrese después de una semana. De
no haber mejoria, extraiga los implantes e inserte un nuevo juego en el otro brazo
ayude a la usuaria a elegir otro método.

e Cefalea/ Dolor de Cabeza relacionado con Jadelle.

e Determine si ha habido un cambio en el patrén o la severidad de los dolores de cabeza
desde que se insertaron los implantes. De no ser asi, y si los dolores de cabeza son

leves, tratelos con analgésicos y tranquilice a la usuaria.

3.8. T DE COBRE 3802,

La T de cobre es un pequefio dispositivo de plastico flexible y cobre que se coloca dentro
de una cavidad uterina con fines anticonceptivos: es de caracter temporal reversible. El
mas usado actualmente es la T de cobre 3802 que consiste en que un cuerpo flexible en
forma de T que contiene un principio activo de 380 mm2 de cobre. Aproximadamente
314mg de cobre se localizan en el vastago vertical y 33 mg. En cada brazo horizontal, en
el externo inferior presenta un bulbo de 3mm del cual sale de monofilamentos de

polietileno. (15)

3.8.1. Funcién la T de Cobre 3802

La T cobre reduce la posibilidad de que el espermatozoide fertilice el évulo: afectando la
capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina y en las
trompas inmovilizandolas o destruyéndolas, alterando la consistencia del moco cervical,

esperandolo y disminuyendo la movilizacion de los espermatozoides.

Aumentado la fagocitosis (proceso mediante el cual células especializadas degradan y
(16)destruyen células y sustancias extrafias) en la cavidad endometrial.
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3.8.2. Eficaciade T de Cobre.
La T de cobre tiene una efectividad de 99% en el primer afio de uso, brinda una proteccion

anticonceptiva de 10 afios.

3.8.3. Quienes pueden usar el método de larga duracion T de cobre.

Mujeres en edad reproductiva, en cualquier paridad incluyendo nuliparas solteras o
casadas, que deseen una proteccion altamente eficaz, que deseen un método de larga
duracién y no deseen o no puedan operarse todavia, que desean cambiar de método
para continuar planificando su familia, que olviden tomar la pastilla cada dia o presenten
dificultad para asistir periodicamente a un servicio de salud a recibir u método de
planificacion familiar, que presentan contraindicaciones para realizarse la operacion, que
presentan enfermedad hepatica activa, con diabetes, con antecedente de enfermedad
mamaria incluyendo cancer, fumadoras de mas de 35 afios de edad, que estén
amamantando, en el posparto, posaborto que no presenten signos de infeccién pélvica
(insertar inmediatamente o dentro de los primeros 7 dias posaborto), con bajo riesgo de
infeccion del tracto genital y otras ITS por ejemplo VIH, que no pueden o no quieren
utilizar métodos hormonales, que hayan tenido embarazo ectdpico. (17)

3.8.4. Quienes no pueden usar la T de cobre.

Mujeres con sospecha de embarazo, con sangrado genital no diagnosticado (hasta que
se haya terminado la causa del sangrado y se haya tratado el problema) con enfermedad
pélvica actual, infeccién de transmision sexual con gonorrea o clamidia actual, posaborto
séptico 0 posparto séptico, con anomalias uterinas congénitas o tumores benignos
(miomas) que alteren la forma de la cavidad uterina y mujeres con estenosis cervical
severa (cuello de la matriz cerrado o rigido) con cancer cervical, endometrial u ovérico,
con enfermedad del trofoblasto. Con enfermedad tuberculosis pélvica, gran probabilidad

de exposicidén a gonorrea o clamidia.
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3.8.5. Ventajas y beneficios de T de cobre.
Eficacia inmediata, método a largo plazo, no interfiere con las relaciones sexuales, no
afecta la lactancia materna, retorno inmediato de la fertilidad al retirarla, pocos efectos

colaterales, no necesita de insumos de reemplazo econémico.

3.8.6. Limitaciones del método T de cobre.

Requiere un examen pélvico y evaluacion de la presencia de infecciones del tracto genital
antes de lainsercion, y de un proveedor capacitado para la insercién y remocion, aumenta
el sangrado y célico menstruales en los primeros meses de uso, puede ser expulsada
espontaneamente, aunque raro, puede ocurrir perforacion uterina (1 en 1000 casos)
durante la insercion, no brinda proteccién contra las infecciones de tracto genital, ITS
incluyendo VIH si tiene sida y no esté en terapia antirretroviral o no esta clinicamente, no

debe utilizarse.

3.8.7. Aplicacion del método de larga duracién T de cobre.
La T de cobre se puede insertar en las siguientes oportunidades.
En cualquier momento del ciclo menstrual si se tiene la certeza de ausencia de embarazo.

Posparto y cesarea.

La insercion puede realizarse inmediatamente después del alumbramiento o durante la

cesarea también puede insertarse de 4 a 6 semanas posparto.

Posaborto.

La T de cobre puede insertarse inmediatamente después de un aborto sin
complicaciones. El riesgo de complicaciones siguientes a la insercidon posaborto no es
mayor que el relacionado con la T de cobre de intervalo, siempre y cuando no haya

infeccidn del cérvix o de la cavidad uterina y el Utero se haya evacuado totalmente.

3.8.8. Manejo de los efectos secundarios de la T de cobre.

a. Manchado, sangrado y hemorragia.
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Las usuarias que hacen uso de la T de cobre pueden presentar aumento de los dias de
sangrado persistente, manchado entre ciclo y ciclo, palidez o debilidad. Debe excluirse
otras causas de sangrado como: procesos infecciosos, disfuncién endocrina, cancer
cervical y endometrial, pdlipos, perimenopausia, miomatosis, sangrado pos coito o

expulsion parcial de la T de cobre.

Si el sangrado se relaciona con la T de cobre, se recomienda la extraccion en caso de:
Sangrado asociado con endometritis.

La usuaria desea que se la retiren.

Cuando existe aumento del sangrado menstrual, la orientacion apropiada, la amabilidad
y la confianza pueden aumentar la aceptacion de este efecto secundario. Se ha
comprobado que el tratamiento con tabletas de fumarato ferroso compensa la pérdida de
sangre, 1 tableta semanal por 1 a 3 meses. También se recomienda el uso de ibuprofeno
durante el episodio del sangrado para disminuirlo, en general el sangrado profuso dia
disminuye después de varios ciclos menstruales; pero si continua, debe retirarse la T de
cobre. (18)

b. Manejo de efecto secundario dolor, célico e infeccion durante el uso de T de cobre.

Debe buscarse la causa del dolor; de no encontrarse la causa y si los dolores no sean
severos, proporciénele un anti inflamatorio (Ibuprofeno, 400 mg tres veces al dia). Si se
diagnostica una enfermedad pélvica inflamatoria flujo vaginal o cervical, dolor abdominal
o, al movilizar el cérvix, sangrado anormal, fiebre, escalofrios u otro, tratar y dar

seguimiento a la infeccion.

c. Manejo de efecto secundario, Ausencia de los hilos de la T de Cobre.

Casi siempre se detecta en la visita médica de control y sucede mas a menudo en la
usuaria de la T de cobre posparto. Se debe tomar en cuenta que la T de cobre:

e Pudo haber sido expulsada.

e Puede encontrarse dentro del Gtero.

e Puede estar en la cavidad abdominal.
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e Algunas veces, los hilos se encuentran mediante un sondeo suave del canal
endocervical. Se puede usar una sonda helicoidal o una pinza de lagarto para
enganchar los hilos. Debe descartarse la presencia de un embarazo. En caso negativo,
debe referirse a la usuaria a un servicio que cuente con ayudas diagnosticas
especiales (Rx y de Ultrasonido).

Se relacionard como efectos secundarios todo signo y sintoma que presenten los
sujetos de estudio, asociado al uso de métodos de planificacién familiar de larga

duracion.

d) T de Cobre y embarazo.

Cuando la usuaria de la T de cobre queda embarazada, es indispensable considerar la
posibilidad de un embarazo ectépico. Existe mayor riesgo de aborto espontaneo, aborto
séptico y parto prematuro cuando la usuaria queda embarazada y la T de cobre se deja
en el utero. Si se detecta un embarazo, la T de cobre debe retirarse si los hilos en los
estan visibles, en el primer trimestre (antes de las 13 semanas); en caso contrario. Se
debe dejar en su lugar a no ser que sea facil su extraccion sin causar dafio. Es preciso
informar a la usuaria acerca de los riesgos asociados y referirla a un servicio que atienda

casos de mayor complejidad.

e) Perforacidon Uterina.

Es una complicacibn muy rara y cuando ocurre, es casi siempre en el momento de la
insercion. Los procedimientos basicos para manejar esta complicacién son iguales que
los que siguen para la insercién de intervalo y posparto. Si la perforacion se confirma o

sospecha durante la insercion, se debe seguir los siguientes pasos.

Suspender el procedimiento inmediatamente. Si ya se ha colocado la T de cobre, retirarla,
si es posible, halando los hilos cuidadosamente.

Mantener a la usuaria en reposo y observar si presenta sintomas de sangrado intra
abdominal, como caida de la presion arterial, aumento del pulso, dolor abdominal severo,

sensibilidad, defensa o rigidez de la pared abdominal.
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Controlar los signos vitales cada 15 minutos durante los 90 minutos siguientes a la
perforacion. Hacer que la paciente se incorpore. Observar si presenta signos de desmayo

0 cambio brusco en el pulso. (19)

3.9 Consejeria en planificacion familiar.

Es un proceso de comunicacion interpersonal y directa mediante el cual un miembro del
equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra personal o pareja a identificar sus
necesidades, a tomar decisiones informadas, libres responsables y voluntarias sobre su
vida reproductiva.

Tiene componentes fundamentales, informacion, libertad, privacidad, vida libre de dafo,

igualdad, justicia sanitaria.

a. Consejeria en anticoncepcion.

Las y los usuarios deben tomas sus propias decisiones respecto a cual método
anticonceptivo es el mas apropiado para ellos. El o la proveedora debe ayudar a cada
usuario segun las necesidades ante su vida sexual y reproductiva con un método seguro
y apropiado, a través de estrategias como indicaciones sobre su uso, efectividad,
contraindicaciones médicas, posibles efectos colaterales, ventajas y desventajas. Nunca

trate de imponer un método en contra de la voluntad de la/el usuario/a. (20)

b. Principios de la consejeria.
Confidencialidad, veracidad, imparcialidad, voluntariedad. (21)
La consejeria se conceptualiza como un proceso centrado en los siguientes pasos

(acceda) atienda, converse, comunique, encamine, decida, acuerde.

Criterios de elegibilidad en métodos anticonceptivos.
Son criterios que estan elaborados para asegurar un margen adecuado de seguridad en
el uso de anticonceptivos. En general los usuarios son elegibles segun sus necesidades

y deben estar informados sobre la variedad de métodos disponibles.
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Los propdsitos de los criterios son abordar las ideas erroneas sobre quien puede y quien
no puede utilizar métodos de anticoncepcion seguros, reducir las barreras de la practica
médica, aquellas no justificadas por la evidencia, mejorar la calidad, acceso y utilizacion

de los servicios donde se distribuyen métodos anticonceptivos. (22)

3.10 Sala situacional de la salud reproductiva.

En una herramienta de analisis y de exhibicién de la informacién de diversas fuentes, es
fundamental para fortalecer la gerencia institucional a través del andlisis.

La recopilacién y analisis, en el nivel local de forma adecuada, de los datos que se
producen en la propia institucion permitira ejecutar una gestion mas eficaz, la separacion
entre produccion de datos e informacion y su uso en la gerencia es un de las principales
limitantes para la definicion de estrategias que permitan incidir de una mejor manera en
el proceso de salud y enfermedad de las poblaciones, dentro de los objetivos generales
tiene mejorar la salud reproductiva de las mujeres y hombres, analizar las intervenciones

locales y sustentarlas con la informacion sostenible para la toma de decisiones. (23)

Los elementos minimos de la salud situacional pueden tomarse en forma generalizada a
nivel nacional y por cada servicio de salud segun cada indicador especifico es importante
sefalar que esta informacién es la base de toda la programacion de indicadores en cada
nivel. Cada area y distrito debe conocer, poblacion total, distribucion de éarea rural y

urbana, composicién por sexo, estructuras de edades.

El punto inicial es generar una base de datos e indicadores basico, que permitan
caracterizar el area de influencia, la poblacion a ser atendida y los recursos de salud
disponibles; para lograr ser eficientes en su proceso de gestion.

Para definir las usuarias nuevas de planificacion familiar, se verifica el nimero de
personas que aceptan por primera vez usar un método anticonceptivo durante un mes o
afo. Indicador primera consulta para uso del método, fuente sigsa 6, proposito medir el

crecimiento del uso de cada método durante un periodo. (24)
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Con el indicador de distribucion de usuarias nuevas por método de planificacién familiar,
es una distribucion porcentual de las usuarias nuevas por método de planificacion
familiar, por cada método, el indicador serd el nUmero de usuarias nuevas por cada
método de planificacion familiar, (fuente sigsa 6) propdsito presentar a nivel de los
distintos métodos de planificacion familiar, la distribucion suele cambiar cuando se
introduce un nuevo método, o cuando un método no es disponible por algun
desabastecimiento, cambia también cuando aumentan la necesidad de algin método que

proteja contra las ITS (condones), por la preferencia de los usuarios y las usuarias.

El indicador de re-consultas de usuarias de métodos de planificacion familiar es la visita
por segunda 0 mas veces al programa y continlan utilizando el mismo método de
planificacion familiar, con un nimero absoluto de re-consulta por método de planificacion
familiar, fuente de informacion sigsa 6, propésito medir el nimero de pacientes que

contindan usando la diversidad de métodos de planificacion familiar. (25)

3.11 Contextualizacion del municipio de Zunilito Suchitepéquez.

Por acuerdo gubernativo en 1976, Zunilito pasé a la jurisdiccion del departamento de
Suchitepéquez, el dia 12 de junio de 1928 fue declarado como municipio y paso a ser
jurisdiccion del departamento de Quetzaltenango. Y finalmente el dia 24 de enero de

1944 por acuerdo gubernativo se anexa al departamento de Suchitepéquez.

El municipio de Zunilito Suchitepéquez cuenta con una extension territorial de 59
kilbmetros cuadrados con una poblacién de 9,898 cuenta con 5 aldeas, aldea san
Lorencito, aldea Chita, aldea San Antonio, aldea San Juyup, Area Urbana, aldea mi Tierra
y 7 sectores, Mandarinales, Cocales, Nuevo Amanecer, Buenos Aires, la Pollera, San
Antofiito, y sector 3, y las Fincas de los Angeles, Finca el Carmen, Finca Colima, Finca

Santa Anita.

Cuenta con un puesto de salud tipo “A” que funciona como centro de atencidn
permanente CAP. Fue construido en el afio 2006, e inicia a funcionar en el 2007, y en el
afio 2012 se habilita como Centro de Atencion Permanente con atencién materno infantil,

esta ubicado a un kilébmetro del parque central. (26)
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V. ANTECEDENTES

Estudio titulado: “Efectos del implante su dérmicos de etonogestrel en usuarias del
consultorio de la planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal” ciudad de
Lima Peru 2015” tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Sujetos de estudio:
78 usuarias que se le implanto Jadelle, utilizando un instrumento tipo cuestionario de
preguntas abiertas y cerradas. Resultados: las usuarias presentaron efectos secundarios
principalmente aumento de peso en un 65.4%, dismenorrea en un 20.5% cambio
emocional 18.8% vy entre ello también hubo efectos y beneficios para lagunas usuarias

como disminucion de peso, disminucion de acné, la mastalgia y la dismenorrea. (27)

El estudio “Factores que Influyen en el rechazo del Dispositivo Intrauterino (T de Cobre)
en mujeres que acuden al servicio de Planificacion Familiar” en la ciudad de Peru, mayo
2015”. Tipo de estudio descriptivo transversal, sujetos de estudio 549 mujeres,
instrumento utilizado cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. Resultados: el 72%
considera que el Diu, no es un buen método anticonceptivo, el 54% desconoce los
beneficios del Diu, un 65% dicen que las nuliparas no pueden hacer uso de Diu, el 59%
manifiesta que el DIU causa aborto, un 62% respondieron que el DIU es causante de
casos de embarazos fuera del Utero, por lo que se determindé que las mujeres tienen
desconocimiento a cerca del método de anticonceptivo DIU, y la mayoria tiene un
concepto equivocado a cerca del éste método, que hace que sea rechazado. Los mitos
aun prevalecen en la poblacion y causa la restriccion del uso del dispositivo intrauterino
en nuliparas o con antecedente de embarazo ectopico, el efecto cancerigeno y la
incomodad de los hilos del dispositivo durante el acto sexual. La atencién del proveedor
de salud deficiente en informacion provoca rechazo al uso. (19)

El estudio “Relacién entre el uso del implante subdérmicos de etonogestrel y el peso en
las usuarias de planificacion familiar Del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, en la
ciudad de Lima Peru del afio 2016”. Tipo de estudio cualitativo, sujetos de estudio 92
usuarias, instrumento utilizado una ficha para recolectar datos. Resultados el 20% lo

utilizé un afo, el 66% dos afos, y el 14% tres afios, que el 27% mantiene su peso inicial,
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un 12% disminuyo su peso inicial, en un 14% aumentaron un 1.5kg. Se observ6 un mayor
porcentaje de usuarias mantienen su peso, Yy los efectos relacionados con el implante y
el peso, se debe la susceptibilidad de las usuarias a la ganancia y pérdida de peso. (28)
El estudio “Barreras que influyen en el rechazo del dispositivo intrauterino” en la ciudad
de Perd Cajamarca, en 2016. Tipo de estudio descriptivo, de corte transversal y
prospectiva, con una muestra de 79 usuarias que asistieron al servicio de salud a la
clinica de planificacion familiar, instrumento utilizado entrevista estructurada. Resultados:
gue la mayoria de usuarias, se deja influenciar por los mitos y la aceptacion de su pareja,
dentro de la poblacién con mayor demanda de método intrauterino esta de 22 a 28 afios,
el lugar de residencia y procedencia no tiene relevancia en la aceptacion del método ni

en el rechazo al mismo (29)

Titulo de la investigacion: “Los efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales
en usuarias del método asistente a la consulta de planificacion familiar”, fue realizado en
el Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, septiembre del 2011. Tipo de
estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Sujetos de estudio 375 mujeres en edad
fértil de (15 a 49 afios) que acudieron a la consulta de planificacion familiar, instrumento
utilizado un cuestionario con preguntas estructuradas. Resultados: los efectos
secundarios leves o menores que se identificaron con mas frecuencia en esta
investigacion, fueron los trastornos gastrointestinales, la ganancia de peso y las
alteraciones menstruales, en tanto, entre los graves o mayores estuvieron la trombosis
venosa Yy el dolor precordial. Todo lo anterior condujo a recomendar la ejecucion de un
programa de educacion para médicos y enfermeros en materia de salud reproductiva, en
especial sobre el riesgo reproductivo preconcepciones, como via para mejorar la calidad
de las consultas de planificacion familiar. (30)

El estudio “Conocimientos y actitudes con base a la consejeria en planificacion familiar
acerca de los efectos secundarios por el uso de anticonceptivos hormonales”. En 16
Centros de salud, 5 maternidades y dos clinicas periféricas de Ministerio de Salud Publica
de Guatemala 2011. Tipo de estudio descriptivo transversal. Sujetos de estudio 440

usuarias. Instrumento fue un cuestionario. Resultados: Se concluyé que los efectos
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secundarios por el uso de anticonceptivos hormonales, el 45.5% de las usuarias cuentan
con conocimiento adecuado, mientras que el 54.5% cuenta con conocimiento inadecuado
respecto al tema, acerca de la actitud que tienen a los efectos secundarios por el uso de
anticonceptivos hormonales, 79” de las usuarias demostraron tener actitud favorable , y
el otro 21% demostré una actitud desfavorable en cuanto a la continuidad del método,
las caracteristicas socio-demograficas predominantes en usuarias de 20 a 49 afos,
demuestra que el 50% tienen un grado de escolaridad primaria y que en el estado civil el
35% estan unidas. (31)

El estudio “Efectividad y causa de no continuidad de los métodos anticonceptivos
levonorgestrel subdérmicos, clinica de planificacion familiar del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social” Guatemala febrero afio
2002. Tipo de estudio descriptivo retrospectivo. Sujetos de estudio una muestra de 1530
usuarias que llegaron a su control de planificacion familiar. Con un instrumento tipo
entrevista estructurada. Resultados: se concluy6 que un 63.20% utilizaron antes algun
otro método anticonceptivo, o que nos muestra que los programas de planificacion
familiar, estan dando resultados, evitando asi muchos embarazos no deseados, y 563
(36.79%) no usaban anteriormente anticonceptivos, esto debido a que algunas recién
iniciaron su vida sexual activa, por paridad reciente o porque tenian acceso a la
informacion sobre métodos anticonceptivos. Ademas, que la mayoria de las pacientes
tienen de 1 a 2 y hasta 3 hijos al implantarse el levonorgestrel subdérmicos, esto, puede
ser debido a que existe mayor concientizaciébn en las personas con respecto a la

planificacion familiar (32)

Estudio “Actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de
medicina” Guatemala 2016. Tipo de estudio descriptivo transversal, sujetos de estudio
466 estudiantes que cursaban la secundaria instrumento utilizado un cuestionario
estructurado. Resultados: se concluye que dentro de las caracteristicas epidemiologicas
la edad media de 20 afos, el 48% son solteros y el 40% refiere haber tenido relaciones
sexuales. EIl 100% conoce de métodos de planificacién familiar pero el 92% considera

importante el uso de métodos, tienen como principal fuente de informacion los centros
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educativos, y los 18 afios es el promedio de edad para el inicio de la relaciones sexo
genitales, cerca de la mitad de los estudiantes utiliza actualmente algin meétodo

anticonceptivo (33)

Estudio “Ventajas y desventajas que presentan la ley de acceso universal y equitativo a
los servicios de planificacion familiar y su integracion en el programa nacional de salud
sexual y reproductiva decreto 87-2005 Guatemala 2013. Con un estudio de corte
transversal, instrumento tipo encuesta, sujetos de estudio 20 usuarias que llegaron a la
clinica de atencion en planificacion familiar. Resultados: se concluye que La ley de
acceso Universal y equitativo de planificacion Familiar y su integracion no es conocida
por la poblacién muestra que se tomo, existe desacuerdo entre los padres de familia ya
gue consideran que la decision a la aprobacién de esta ley ya que para ellos lo que en
ella se manda viola sus derechos como padres y como primeros educadores en cuanto
ala libertad en la forma en que desean educar a sus hijos, y considerando que Guatemala

es el segundo pais con la tasa mas alta de embarazos en adolescentes. (34)

Estudio “Me cambio la vida® uniones, embarazos y vulneracion de derechos en
adolescentes, Guatemala 2015. Tipo de estudio mixto cuantitativo, descriptivo y
explicativo. Sujetos de estudio 596 mujeres, tipo de instrumento fue a través de una
encuesta. Resultados los embarazos en un 91.8% se dieron en menores de edad. Los
embarazos asi como las uniones a temprana edad, limitan el desarrollo de las
adolescentes, vulnerando sus derechos humanos referentes a la salud, educacion,
trabajo, sexualidad integral, vida libre de violencia y la convivencia plena de cada etapa
de su vida, otro elemento fundamental es la urgencia de acceso a una educacion integral
sexual de calidad, particularmente las entrevistas demostraron que sus abuelas, sus
madres y sus hermanas han vivido las mismas experiencias, evidenciado asi una cadena
intergeneracional que lleva a muchas a naturalizar las experiencias como parte de la

identidad femenina. (35)
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Determinar los efectos secundarios que presentaron las pacientes de 20 a 49 afos,
con métodos de planificacion familiar de larga duracion (T de Cobre y Jadelle).

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.

5.2.2 Describir los efectos secundarios que presentan las pacientes que optaron por los

métodos de planificacion familiar de larga duracion (T de cobre).

5.2.3 Determinar los efectos secundarios que presentaron las pacientes que optaron por

los métodos de planificacién familiar de larga duracion (Jadelle)
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VI. JUSTIFICACION

Los efectos secundarios mas frecuentes de los métodos de planificacion familiar de larga
duraciéon (Jadelle y T de cobre). Actualmente es una de las causas por las cuales las
usuarias abandonan cualquier método de planificacion familiar, al abandonar estos estan
expuestas a tener un embarazo con complicaciones y embarazos no deseados, teniendo

asi una serie de dificultades econdmicas y de salud para llevar un embarazo saludable.

Toda mujer en edad fértil y con vida sexual activa tiene la posibilidad de quedar
embarazada, no importando su estado civil, religién, creencias etc. Y a partir del inicio de
su embarazo puede presentar complicaciones, por lo que es fundamental que toda mujer
con vida sexual activa conozca los métodos de planificacién familiar, a través de la

promocion y la oferta de cada método. Y recibir la consejeria oportunamente.

El promedio mensual de mujeres que acuden al Centro de Atencion Permanente de
Zunilito Suchitepéquez para planificar con métodos de larga duracion es de 12 usuarias
por mes, no todas las mujeres que optan por métodos de planificacion presentan efectos
secundarios, cada una de las usuarias que utiliza el mismo o diferente método que las
demas presenta distintos efectos secundarios, o algunas no presentan ningun efecto

cada paciente reacciona diferente ante los métodos.

La planificacién familiar permite que las usuarias programen el nimero de hijos que
desean tener y permite determinar el espaciamiento entre los embarazos. La eleccion de
cada método conlleva una serie de informacién que es proporcionada a cada paciente
segun su necesidad, para que ella pueda elegir el que mejor se adapte a sus condiciones,
esto también tiene como objetivo lograr el bienestar y la autonomia de las usuarias

contribuyendo asi a la salud individual y familiar.

La investigacion es viable y factible para realizarla, se cuenta con el apoyo de las

autoridades del servicio de salud.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1Tipo de estudio

El estudio es descriptivo prospectivo.

7.2Sujetos de estudio o unidad de analisis
Pacientes de 20 a 49 afios que aceptaron métodos de planificacion familiar de larga

duracién (Jadelle, T de Cobre) que pertenecen a municipio de Zunilito.
7.3 Contextualizacion geogréafica 'y temporal

El estudio se llevd a cabo en el distrito de salud de Zunilito Suchitepéquez, que esta

comprendido de 6 comunidad, 5 fincas, 7 sectores. junio 2020.
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7.4 Definicién de Variables.

Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de | ltems
operacional medicion.
Caracteristicas Son el conjunto de | Son los datos que | -Edad Nominal. 1-6
Sociodemograficas caracteristicas ) .
S0CIeconémico, hacen dl_ferentes a | -Estado civil
culturales que  estan los sujetos de -Escolaridad
presentes en la poblacion est,ud|o. L(,)S
a estudio, considerando | CUdles  seran | Rejigion
las que puedan ser propormona.dos
medibles. (36) por cgda sujeto de | -Domicilio.
estudio.
Numero de Gestas
(embarazos)
Efectos secundarios de | Es  cualquier reaccion | Son todas | Efectos secundarios: | Nominal 13
los métodos de | nociva y no intencionada | aquellas Sangrado, manchas
planificacion familiar de | que aparece a dosis | manifestaciones vaginales, dolor,
larga  duracién (T | normalmente usadas en el | que los métodos | colico, enfermedad
cobre). ser humano para profilaxis, | han producido a | inflamatoria pélvica,

diagnostico, tratamiento o
para la  restauracion,
correccion 0
modificaciones de
funciones. (37)

las mujeres que lo
utilizan, siendo
diferentes en cada
una de ellas.

embarazo ectopico,
perforacion uterina,
ausencia de periodo
menstrual, ausencia
delos hilosdelaT de
cobre, T de bore y
embarazo.
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Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de | ltems
operacional medicidn.
Efectos secundarios de | Constituyen un parametro | Son sintomas que | Amenorrea, Nominal 14

los métodos de
planificacién familiar de

larga duracion (Jadelle).

distinto del resultado

primario que se deriva de

la accion farmacoldogica de

un medicamento, es
aquella que produce un

efecto terapéutico. (38)

han producido las
usuarias que
utiizan  métodos
de planificacion
familiar, siendo
diferentes en cada

una de ellas.

sangrado, manchas
vaginales, expulsién
de los implantes,

Infeccién en el sitio

de la insercion,
cefalea, nauseas,
mareos,

nerviosismo.
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VIII. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de Inclusion

Todas las mujeres que acudieron a la clinica de planificacion familiar del centro de
Atencion Permanente de Zunilito Suchitepéquez, que utilizan métodos de larga duracion
(Jadelle, T de cobre)

8.1.2 Criterios de Exclusion.

Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

8.1.3 Universo.
Participaron 50 usuarias que utilizan métodos de planificacion familiar de larga duracién

y que asistan a la clinica del Centro de Atencion Permanente de Zunilito Suchitepéquez.

8.1.4 Identificacion de los sujetos a incluir en el estudio.

Los sujetos de estudio se contactaron al momento de asistir al servicio de salud, a solicitar
atencion a la clinica de planificacion familiar, y otras usuarias fueron visitas a su
residencia a través de la visita domiciliaria, obteniendo su direccién en los libros de

registro de la clinica

8.2. Recoleccion de datos

8.2.1. Método utilizado para larecoleccién de datos.

Se realiz6 la solicitud de autorizacion correspondiente al director del centro de atencion
permanente para realizar el trabajo de campo, y a las usuarias al momento que llegaron
al servicio de salud, y cuando se le realizé la visita domiciliaria en donde se le dio a
conocer el objetivo del estudio y les fue entregado el consentimiento informado y el

cuestionario para ser llenado por las usuarias.
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8.2.2. Elaboracién y descripcidon del instrumento para la recoleccién de datos.
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de tres secciones que constan de
la manera siguiente.

Secciodn I: preguntas sobre las caracteristicas personales de los sujetos de estudio.
seccion Il: sobre los métodos de planificacion familiar de larga duracion (Jadelle, T de
cobre) que utiliza las usuarias.

Seccion lll: Efectos secundarios que presentan las usuarias con métodos de planificacion

familiar de larga duracion.
8.2.3 Validacion del Instrumento.

El instrumento se validd con 4 usuarias en el Centro de Atencion Permanente de Zunilito

Suchitepéquez, Guatemala, el cual no fue modificado.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

9.1Descripcién del proceso de digitacion

El procesamiento de los datos se realizd0 de dos formas: primero de forma manual al
momento de recolectar la informacion y revision de boletas y segundo después del haber
obtenido informacion correspondiente se tabulo electronicamente, con los programas de

Office Word y Excel Para obtener tablas de contingencia correspondientes.

9.2Métodos estadisticos y Plan de andlisis de Datos

Se aplico la estadistica descriptiva para poder obtener los datos en forma cuantitativa,
luego se realizara un informe descriptivo, con su respectivo analisis.

Las boletas fueron numeradas para llevar un orden al momento de ingresarlas a la base
de datos, luego se realizo los célculos estadisticos para realizar las tablas dindmicas
segun cada item, y poder procesar la informacion de forma resumida, y establecer

analisis de cada una.

9.3 Principios Eticos.
La presente investigacion se realizé6 tomando como base los derechos inherentes de la
persona, como son los principios y valores de: Autonomia, Confidencialidad, Beneficencia

Veracidad y el Permiso institucional para realizar el trabajo de campo.
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla Nimero 1

Datos generales

Item Opcidn de respuesta f %
20 a 29 afios 20 40%
1.Edad 30 a 39 afios 17 34%
40 a 49 afos 13 26%
Total 50 100%
Casada 35 70%
2.Estado Civil Unida 10 20%
Soltera 5 10%
Total 50 100%
Ninguno 0 0%
Primaria 13 26%
3.Escolaridad Basico 16 32%
Diversificado 17 34%
Universitario 4 8%
Total 50% 100%
3 Religién Catodlica 30 60%
Evangélica 20 40%
Total 50 100%
Aldea Chita 7 14%
Aldea san Lorencito 5 10%
5.Lugar de domicilio | Aldea san Antonio 8 16%
Aldea san Juyup 6 12%
Area Urbana 12 24%
Aldea Mi Tierra 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020.
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De las usuarias encuestadas el 40% son de 20 a 29 afos, el 34% de 30 a 39 afios, el
26% estan entre 40 a 49 afos, por lo que se evidencio que las usuarias con mayor interés
en el método de larga duracién estan comprendidas ente las edades de 20 a 29 afios,
estado civil de las usuarias el 70% son casadas, un 20% unidas y un 10% solteras, por

lo que se identifico que existe un grupo mayoritario que son casadas.

El nivel de escolaridad, un 26% curso la primaria, un 32% en basico, un 34% diversificado,
seguidamente un 8% universitario, por lo que se evidencia que existe cierto grado de
escolaridad en las usuarias, que les permite tomar decisiones sobre su fertilidad y

mantenerse informada para el cuidado de su salud.

En relacion a religion un 60% pertenece a la religion catdlica un 40% a la religion
evangélica, por lo que se concluye que todos practican una religion.

En cuanto a la procedencia un 14% es de aldea San Lorencito, un 10% aldea Chit4, un
16% de aldea San Antonio, un 12% de aldea San Juyup, seguidamente un 24% del area
Urbanay aldea mi Tierra, por lo que se evidenci6 que existe un mayor nimero de usuarias

procedentes de areas urbanas.
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Tabla NUmero 2

item Opcion de respuesta f %
1 hijo 10 20%
2 hijos 13 26%
6. Numero de | 3 hijos 16 32%
gestas 4 0 mas 11 22%
Total 50 100%
1 hijo 10 20%
Frecuencia de hijos | 2 hijos 1 2%
muertos por cada | 3 hijos 0%
usuaria. 4 0 mas 0%
Ninguno 39 78%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En cuanto al numero de hijos, un 20% de los sujetos de estudio tiene un hijo, un 26%
tiene dos, un 32% tiene tres y un 22% tiene 4 o mas hijos, por lo que se analiz6 que el

namero de hijos va relacionado con la edad biolégica de las mujeres.

En frecuencia de hijos muertos un 20% manifiesta tener un hijo muerto, un 2% ha tenido

2 hijos muertos, un 78% ninguno, datos que se evidencian del universo estudiado en esta

investigacion.
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SECCION II.
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Tabla NUmero 3

item Opcidn de respuesta F %
7. ¢ Ha utilizado otros Si 46 92%
métodos de planificacién -
familiar anteriormente? No 4 8%
Total 50 100
Si, su respuesta fue si, | Pastillas (métodos orales) 17 34%
menciones el método -
utilizado. Inyeccion 25 50%
Condon (preservativos) 3 6%
Natural 1 2%
Ninguno 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos un 92% refiridé haber utilizado algin método
de planificacion familiar y un 8% no, por lo que se evidencia que existe un alto porcentaje

de usuarias que utilizan métodos de planificacién familiar.

En relacion al uso de otros métodos de planificacion familiar un 34% utiliz6 métodos
orales, un 50% inyecciones, un 6% preservativos, un 2% métodos naturales, por lo que
se verificd que 25 usuarias que representan un 50% tenian como método principal la
inyeccion considerando que los servicios de salud proporcionan inyecciones mensuales
(Noriginén) bimensuales (Noristerat) y trimestrales (Depoporvera) lo que hace que los
métodos inyectables tengan mayor demanda entre las usuarias relacionado a que es de

caracter temporal, reversibles y su efecto es a corto tiempo.

35



Tabla NUmero 4

item Opcion de respuesta f %
8. ¢ Qué método de Jadelle 30 60%
planificacién familiar esta -
utilizando actualmente? T de cobre 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

De las usuarias que participaron el 60% utiliza Jadelle, y un 40% T de cobre por lo que
se evidencia que de 50 usuarias encuestadas 30 de ellas optaron por el método de
Jadelle este un método temporal reversible, de larga duracion que brinda proteccién
hasta por cinco afios, con una efectividad del 99%. Un 40 % usa T de cobre como método
de larga duracion, es un dispositivo intrauterino y proporciona un 99% de eficacia, estos
son métodos gratuitos, modernos que proporcionan alta eficacia a las usuarias que

consideren utilizarlo, y que cumplan con las condiciones para el uso, segun los criterios

médicos de elegibilidad.
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Tabla NUmero 5

item Opcion de respuesta f %
9. ¢Cuanto tiempo lleva | Meses 8 16%
utiizando el método de
L - 1 afio 12 24%
planificaciéon familiar de larga
duracion? 2 afios 19 38%
3 aflos 0 mas 11 22%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En relacion con el periodo de uso de los métodos de larga duracion un 16% lo han
utilizado 8 meses, un 24% 1 afio, un 38% 2 afios y un 22% 3 afios 0 mas, dos afios es el

periodo maximo de uso de uso de anticonceptivos de larga duracién para esta muestra.
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Tabla NUumero 6.

item Opcion de respuesta f %
10. ¢Esta satisfecha con el | Si 14 28%
método anticonceptivo que utiliza
No 36 72%
actualmente?
Total 50 100%
Mitos 1 2%
¢Por qué? Buen Método 1 2%
Aumento de Peso 1 2%
Efectos secundarios 34 68%
No respondio 13 26%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En cuanto a la satisfaccion de los métodos de larga duracion, un 72% indico que no esta
satisfecha, y un 28% respondio estar satisfecha con el uso del método anticonceptivo de
las usuarias que refirieron estar insatisfechas un 68% presento efectos secundarios, y un
26% no respondio. La usuaria que refieren aumento de peso indicé estar usando los
implantes subdérmicos y de acuerdo a las indicaciones el aumento de peso disminuye la
eficacia de los implantes por lo que se le proporcioné consejeria sobre la importancia de
evaluacion médica para considerar otros métodos. De acuerdo a los indices de
insatisfaccion es fundamental que el personal de salud tenga acercamiento con cada

usuaria para aclarar dudas, o presentar nuevas opciones y garantizar la adherencia al

programa de planificacién familiar.
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Tabla NUmero 7

item Opcion de respuesta f %

11. ¢ Considera importante la Si 44 88%

evaluacion médica previo a elegir un

] o . No 6 12%

método de planificacion familiar?
Total 50 100%

¢Porque? Para aclarar dudas 24 48%
Por evaluacion fisica 20 40%
No respondio 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En relacion a la evaluacion médica un 88% considera importante la revision fisica previo
a optar un método de planificacién familiar y el Ministerio de salud proporciona a los
servicios de salud la estrategia de criterios médicos de elegibilidad para el uso de
métodos anticonceptivos que tiene como prioridad verificar la condicion de cada usuarias
de acuerdo a su edad, antecedentes de embarazos, condicion médica patologica
preexistente como la diabetes o hipertension y de acuerdo a las caracteristicas el

prestador de servicios de salud proporcionara el método adecuado.
Del total de sujetos de estudio el 48% considera la evaluacion médica como primordial,

para aclarar dudas, un 40% por evaluacion fisica, el 88% reconoce entonces la

importancia de la evaluacién médica previo a elegir un método de planificacion familiar.
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SECCION Il

EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS CON METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LARGA DURACION JADELLE, T DE COBRE.

Tabla NUmero 8

item Opcidn de respuesta f %
12. Indique con una X, que | Manchado o sangrado 8 22.8%
sintomas y - -
complicaciones ha Dolor o colico 14 40%
presentado durante el Uso |"Enfermedad  inflamatoria 10 28.5%
de método anticonceptivo | h«yyica (dolor en abdomen,
de larga duracién, si su | 4oior al orinar).
método es T de cobre,
(puede ser mas de una | Ausencia de hilos de T de 0 0
respuesta). cobre
Embarazo 0 0
Perforacion uterina 0 0
Embarazo ectopico 0 0
Ausencia del periodo 2 5.7%
menstrual
Expulsion de la T de cobre del 1 2.8%
area vaginal.
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

Dentro de los signos y sintomas o complicaciones mas frecuentes, predominaron: dolor
o célico con un 40%, enfermedad inflamatoria pélvica un 28.5%, manchado o sangrado
con un 22,8%: los menos frecuentes: ausencia de la menstruacion con un 5.7%,
expulsion de la T de cobre 2.8%, lo que ha generado que las usuarias abandonen e

impidan la secuencia y adherencia a método de larga duracion T de cobre, por lo que la
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frecuencia en el monitoreo y seguimiento a las pacientes que inician con el método, debe

ser estricto, con consejeria individualizada y tratamiento oportuno

EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES CON EL USO DE JADELL

Tabla NUmero 9

Opcion de respuesta F %

ftem

13. Indique con una X Amenorrea (ausencia de 6 14.6

cudles de estos sintomas | menstruacion).

ha presentado durante el

) Sangrado vaginal 11 26.8
uso de métodos
anticonceptivo Jadelle Expulsion de los implantes. 1 2.4
(puede ser mas de una : _ : :
Infeccidn en el sitio de la insercion. 9 21.9
respuesta).
Cefalea/ dolor de cabeza. 11 26.8
Nauseas, mareos, nerviosismo. 3 7.5
Total 41 100%

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

Con respecto a los sintomas en las usuarias que utilizan el método anticonceptivo de
Jadelle, los mas frecuentes son: el sangrado vaginal 27%, cefalea 27%, infeccién en el
sitio de la insercién 22%, amenorrea 15%: los menos frecuentes: nausea, mareos y
nerviosismo el 7%, expulsion de los implantes 2%, , por lo tanto es necesario fortalecer
la consejeria individualizada para seguridad de la usuaria, garantizar el uso de los

métodos de planificacién familiar y evitar mayores complicaciones.
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OTROS EFECTOS SECUNDARIOS: SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla Numero 10.

ftem Opcién de respuesta. f %

Si 1 2
14. ¢ Ha presentado algun | No 49 98
otro sintoma?

Total 50 100%
Si su repuesta fue si Aumento de peso 1 2
describa cuales.

Sin otro sintoma 49 98

50% | 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

Respecto a la manifestacion de otros sintomas un 98% refiri6 no presentar, un 2%
respondié tener aumento de peso, siendo este un efecto que disminuye la eficacia de los
métodos, por lo que es fundamental la consejeria en las usuarias e identificacion de

riesgos obstétricos y embarazos no deseados.
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Tabla Numero 11.

Item

Opcion de respuesta

%

15.¢,Cuando inicio el uso del método
de planificacion familiar el personal
de salud le brindo informacién sobre
los efectos secundarios durante su

uso?.

Si 44 88
No 6 12
Total 50 100

Fuente: Cuestionario realizado, en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En relacion a los efectos secundarios un 88% refirio haber recibido informacion al
momento de optar por el método, y un 6% refirid no haber recibido explicacién sobre los
efectos secundarios del método que le proporcionaron. La informaciéon a través de la
consejeria es un proceso de vital importancia que debe ser oportuno, para informar sobre

el método anticonceptivo a utilizar, aclarar dudas, debe hacerse de forma individualizada

ya que es mas efectiva.
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Tabla Numero 12.

item

Opcidn de respuesta

%

16. ¢Se sinti6 en confianza con el
personal de salud cuando eligid el

método de planificacion familiar?

Si 43 86%
No 7 14%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

Del total de las usuarias un 43% sintio confianza con el personal de salud para elegir un

método de planificacién familiar, y un 14% manifiesta no haber sentido confianza en el

momento de elegir un método, hay que prestar atencibn como equipo de salud,

momento de atender a la usuaria, aprovechar y dar la informacion correcta ademas

brindar un ambiente de confianza, para seguridad de las usuarias al momento de visitar

los servicios de salud, y preguntar si tienen dudas demostrando una actitud positiva.
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Tabla Nimero 13

item Respuestas f %

17. ¢Por qué | No, respondi6 12 24

dejo de utilizar el _ _ S

) Tenia dudas sobre el método que utilizd, entonces | 8 16
método de _
o deje de usarlo,

planificacion

familiar, antes | No recordaba tomar las pastilla 8 16

de iniciar con los :
No recordaba las citas 7 14

de larga

duracion? Sangrado irregular 4 8
Cefalea 4 8
Falta de tiempo para llegar al servicio de salud. 6 12
Embarazo con el método anterior. 1 2
Total 50 | 100%

Fuente: Cuestionario realizado en el Distrito de Salud de Zunilito, Suchitepéquez, Guatemala. Junio 2020

En relacion a las causas de abandono de métodos de planificacidén familiar anteriormente
utilizado, las usuarias refieren diversas razones, algunas usuarias optaron por no
responder 24%, otras presentaron dudas sobre el método elegido 16%, no recordaban
las citas 14%, no recordaban tomar las pastillas 16%, sangrado irregular 8.%, cefalea
8%, falta de tiempo para llegar al servicio de salud 12%, y una usuaria refiri6 embarazo
durante el uso de método de planificacion familiar 2.%. Los resultados demuestran que

son varias las razones por las que dejaron de utilizar el método anterior, antes de iniciar

los de larga duracion.
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XI. CONCLUSIONES

1. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio. Las
usuarias que optan por un meétodo de larga duracion estan en el rango de edad de 20
a 29 afios, son casadas en su mayoria, grado de escolaridad es hasta diversificado
siendo esta una caracteristica fundamental para la eleccibn de su método de
planificacion familiar y mantenerse informadas, la mayoria de pacientes encuestadas
residen en el area urbana de la poblacién y aldea mi Tierra siendo estos lugares mas

accesibles al servicio de salud.

2. Los efectos secundarios mas frecuentes en las usuarias que optaron por la T de cobre
son: dolor abdominal, enfermedad pélvica, manchado o sangrado. En usuarias de
Jadelle los efectos son: cefalea, sangrado vaginal, infeccién en el sitio de la insercién,

amenorrea, una usuaria manifesté aumento de peso.

3. La informacién que se proporciona a las usuarias sobre la gama de métodos de
planificacion familiar no es oportuna, no se da mayor informacion sobre sobre estos
temas, dando lugar a dejar de utilizar los métodos anticonceptivos, manifestando

desconfianza al elegir uno de los métodos.

4. La mayor cantidad de usuarias entrevistadas un 72% responden no estar satisfechas
con el método de planificacion familiar utilizado actualmente, esto relacionado a
diversas circunstancias presentadas entre ellos los efectos secundarios de cada

método, manifestando cierta incomodidad en las usuarias.
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XII. RECOMENDACIONES

1. En datos generales se evidencio que las usuarias tienen un nivel académico que le
permite tomar decisiones, que estan dentro de un nucleo familiar, por lo que el personal
de salud debe identificar estas caracteristicas e incluir al conyugue en la toma de
decisiones, si la usuaria presente efectos secundarios frecuentes, se debe
proporcionar métodos a su conyugue para no interrumpir la salud sexual y reproductiva

de las usuarias.

2. Intensificar el programa de salud reproductiva, y considerar acciones de educacion
informacion y comunicacién sobre la gama de métodos de planificacion familiar, para
gue cada usuaria pueda optar por uno, previo a una evaluacidon médica, haciendo

énfasis en los métodos de larga duracién por la eficacia que proporciona cada uno.

3. Fortalecer el equipo de salud para que participe en la consejeria a todas las usuarias
gue asisten al servicio de salud y brindar confianza en el momento de la comunicacién,
al hablar sobre los métodos de larga duracion Jadelle, T de Cobre a través de los
componentes fundamentales de la comunicacion e informacion balanceada,
proporcionando confianza y libertad de eleccién del método de acuerdo a sus

necesidades, previo a la evaluacion médica.

4. Dar seguimiento a las usuarias en visitas domiciliarias y en re consultas, por efectos
secundarios presentados durante el uso de los métodos de planificacion familiar,
proporcionar tratamiento, y evaluar junto a la usuaria los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos o suspension del método,
brindando consejeria continta e individualizada para que la usuaria seleccione otro

método de planificacion familiar.
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Universidad Rafael Landivar

: UﬁiVC[‘Sidad Departamento de Enfermeria
Rafae] Landjvar Licenciatura en Enfermeria.

Tradicién Jesuita en Guatemala Fecha:

NUmero de boleta:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi Consentimiento para participar en la
investigacion: “Efectos secundarios que presentaron las pacientes de 20 a 49 afos, con
Métodos de Planificacion familiar de larga duracion (Jadelle T de cobre) en el municipio

de Zunilito Suchitepéquez, Guatemala.”

Responsable: Enfermera Jaqueline Jennifer Tamup Ruiz, estudiante de la licenciatura de

Enfermeria.

Quien me ha explicado claramente que realizard& una entrevista que durard
aproximadamente 20 minutos. Comprendo que las respuestas seran de caracter
confidencial y de forma voluntaria, ademas puedo retirarme del estudio en cualquier
momento lo cual no afectara de ninguna manera la atencién que reciba en este servicio

de salud.

Enterada de esta entrevista, acepto voluntariamente participar en este estudio

() (f)

Firma o huella de la entrevistada Investigadora

52



Tradicion Jesuita en Guatemala

Rafael Landivar

Cuestionario

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENAGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA DE ENFERMERIA

Boleta nimero

fecha

Objetivo: identificar los efectos secundarios del uso de los métodos de planificacion

familiar de larga duracién, en las mujeres que asisten a la clinica de planificacion Familiar,

en el Municipio Zunilito Suchitepéquez, Guatemala.

INSTRUCCIONES: a continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas con

su experiencia en relacion al uso de métodos de planificaciéon familiar. Por favor, lea

detenidamente las preguntas y contéstelas marcando una X a la par de la respuesta que

corresponde a su experiencia.

Nota: Si Ud. Utiliza el método de planificacion de larga duracion T de Cobre Continte.

Caracteristicas Sociodemogréficas.

=

oo

Datos generales:

Edad: en afos

Estado civil:

Casada unida soltera
Escolaridad:

Ninguno primaria Basico
Diversificado Universitario

Religion:

Catdlica Evangélica

Lugar de residencia:

Numero de hijos:

Vivos Muertos
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SECCION Il. METODOS DE PLANIFICACION.
7. ¢Ha utilizado otros métodos de planificacion familiar anteriormente?
Si No

Si su respuesta es si, mencione el método utilizado:

8. Que método de planificacion familiar esta utilizando actualmente.

9. ¢Cuénto tiempo lleva utilizando el método de planificacion familiar de larga
duracion?
Meses 1 afio 2 afos 3 afios 0 més

10. ¢ Est4 satisfecha con el método anticonceptivo que utiliza actualmente?
Si No

¢ Por qué?

11. ¢Considera importante la evaluacion médica previo a elegir un método de
planificacién familiar?
Sl NO

¢Por qué?
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SECCION IlIl EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS.

12.Indique con una X, que sintomas y complicaciones ha presentado durante el uso
del método anticonceptivo de larga duracion, si su método es T de cobre, (puede

ser mas de una respuesta).

NUm Sintomas marque con una x
1 Manchado, sangrado y hemorragia

2 Dolor, Codlico

3 Enfermedad inflamatoria pélvica (dolor en abdomen,

dolor al orinar).

4 Ausencia de Hilos del T de Cobre (ya no siente los hilos
en su area vaginal).

T de cobre y embarazo

Perforacion uterina

Embarazo ectépico (embarazo fuera del Gtero).

Ausencia del periodo menstrual

©| O N o O

Expulsion de la T de Cobre (sali6 lat de cobre de su area
vaginal).

13.Indique con una X cuales de estos sintomas ha presentado durante el uso de

métodos anticonceptivo Jadelle (puede ser mas de una respuesta).

NGm Sintomas marque con una x

Amenorrea (ausencia de menstruacion).

Sangrado vaginal

Expulsién de los implantes

Infeccién en el sitio de la insercién.

Cefalea/ dolor de cabeza

o O A~ W N P

Nauseas Mareos Nerviosismo.
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14. Ha presentado algun otro sintoma. Si No

Si su repuesta fue si describa cuales.

15. Cuando inicio el uso de método de planificacion familiar el personal de salud le
brindo informacion sobre los efectos secundarios durante su uso

Si No.

16. Se sintié en confianza con el personal de salud cuando eligié el método de
planificacion familiar.

Si No.

17.Porqué dejo de utilizar el método de planificacién familiar que habia elegido,
antes de iniciar con los de larga duracion.
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