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Resumen
OBJETIVO: Determinar el uso de métodos de planificacion familiar en mujeres en la etapa de
climaterio entre 40 a 65 afios que consultan en Unidad Comunitaria en Salud Familiar
Intermedia San Julian, Sonsonate en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021. Determinar
los principales métodos de planificacion familiar utilizado por mujeres en etapa de climaterio
de 40 a 65 afos en UCSF San Julian. Identificar el estado de salud de las mujeres en etapa de
climaterio de 40 a 65 afios en UCSF San Julian. Detallar los antecedentes ginecoldgicos de las
mujeres que se encuentran en el climaterio y estan utilizando método de planificacion familiar

en mujeres de 40 a 65 afios en UCSF San Julian.

METODOLOGIA: investigacion descriptiva, tipo transversal, universo: todas las mujeres en
etapa de climaterio en las edades entre 40 a 65 afios que consultan en la UCSF | San Julian del
Departamento de Sonsonate en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021; que son un total
de 19 pacientes dato obtenido del programa SIMMOW, El instrumento que se utilizé es un

cuestionario formulado por preguntas categorizadas, cerradas y unas abierta.

RESULTADOS: en el estudio se observo que las edades de las mujeres en la etapa de climaterio
estan dentro del rango de 40 a 60 afios no se documentd ningun caso de mujeres arriba de los
60 afios, utilizando un método de planificacién familiar de forma preventiva, de estas mujeres
un 59% se encuentra acompafada y un 35% se encuentra casada; segun el estado nutricional un
47% de las mujeres se encuentra en sobrepeso y un 41% se encuentra en estado nutricional
normal; 12 de las 19 mujeres no padecen de ninguna patologia cronica y solo 5 mujeres padecen
de hipertension arterial cronica; un 76% presento la menarquia en una edad igual o menor a 12

afios; un 59% no presenta su periodo menstrual desde que usa un método de planificacion
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familiar; un 72% no presenta ciclos menstruales regulares; el método de planificacion familiar
mas utilizado es el inyectables con un 53% seguido del anticonceptivo oral en un 35%; la
mayoria de las mujeres manifiesta presentar uno o mas de los sintomas de bochorno relacionado
con la etapa de climaterio, de estas 6 mujeres de las 19 manifiesta presentar calores, 5 de las 19
mujeres manifiesta presentar perdida de la libido y 9 de las 19 mujeres manifiesta presentar
cefalea; un 82% manifiesta tener citologia vigente; 91% manifiesta que el resultado de la
citologia es negativo, un 21% de estas mujeres son multiparas teniendo 5 hijos 0 mas; y solo
un 84% ha presentado complicaciones durante sus partos; en un 91% ha verificado parto via
vaginal y en un 97% han buscado asistencia hospitalaria; un 89% de las mujeres llevan sus
controles de planificacion familiar atendido por médico; un 67% de las mujeres a presentado
aborto a lo largo de su vida reproductiva; 45% de las mujeres manifiesta que se dio cuenta de
los métodos de planificacion por sus amigas; 40% de las mujeres manifiesta que no se esteriliza
por miedo. En el estudio concluimos que la salud reproductiva sigue teniendo muchos vacios
debido a la falta de educacion y debido a determinantes sociales, psicoldgicos y religiosos
muchas mujeres aun no sabes si estan en la etapa de climaterio y no saben cuando dejar de

planificar.



Introduccidn

El climaterio es un proceso de cambios continuos, tanto psicologicos, fisicos, sociales y
emocionales; lamujer en esta etapa vive apremiadas por esos cambios hormonales que las llevan
a sufrir bochornos presentando inconformidad consigo misma y ademas presentando temor
sobre su vida sexual, lo que convierte a esta etapa de la vida en procesos emocionales
sumamente importantes, pues en ella se forman héabitos de conducta y comportamientos

sociales.

Con esta investigacion se logro determinar el uso de Métodos de Planificacién Familiar que
poseen las mujeres en etapa de climaterio en las edades entre 40 a 65 afios que consulta en la
Unidad Comunitaria en Salud Familiar Intermedia San Julian del departamento de Sonsonate
(en adelante UCSFI) en el periodo de julio a diciembre del 2021, en base a lo cual, realizo una
intervencion dirigida a los mujeres en esta etapa generando asi en un futuro la confianza
necesaria en ellas para poder consultar sobre el método de planificacion que sea de mas
beneficio en esta etapa que toda mujer enfrenta, conociendo ademas la sintomatologia que se
enfrenta en esta etapa de su vida reproductiva, conociendo los riesgos y complicaciones sobre

un embarazo en esta etapa de su vida.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
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1.1 Situacion problematica

La fertilidad cambia con la edad. En general, el potencial de reproduccion disminuye a medida
que las mujeres envejecen y normalmente la fertilidad finaliza entre cinco y diez afios antes de

la menopausia.

La mejor edad reproductiva de una mujer es cerca de los 20 afios. La fertilidad disminuye
gradualmente a partir de los 30 afios, sobre todo despues de los 35 afios. Cada mes que lo intente,
una mujer sana y fertil de 30 afios de edad tiene una probabilidad del 20% de quedar embarazada.
Eso significa que por cada 100 mujeres fértiles de 30 afios de edad que intentan quedar
embarazadas en un ciclo, 20 tendran éxito y los 80 restantes tendran que intentarlo de nuevo. A
la edad de 40 afos, la probabilidad de una mujer es inferior al 5% por ciclo; por lo tanto, se

espera que menos de 5 de cada 100 mujeres tengan éxito cada mes.

Las mujeres mayores de 40 afios aun tienen la posibilidad de embarazo. Por esa razon, es
efectiva la anticoncepcion en los Gltimos afios reproductivos para minimizar la cantidad de

embarazos no deseados.

Las ventajas de indicar anticoncepcion en los ultimos afios reproductivos son: prevenir
embarazos no deseados, impedir la abrupta variacion hormonal asociada con la

transicién a la menopausia y proveer beneficios no anticonceptivos adicionales.

Los embarazos en mujeres de 40 en adelante tienen un riesgo particularmente aumentado
vinculado con el mayor riesgo de mortalidad materna, mortalidad perinatal y anomalias

cromosOmicas entre otras causas.
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La planificacion familiar en mujeres en la etapa de climaterio nos ayuda a prevenir embarazos
de alto riesgo, ademas de evitar las enfermedades de transmision sexual y que las mujeres

puedan vivir su sexualidad a plenitud.

1.1.1 Enunciado del problema
¢COmo se esta realizando la planificacion familiar en las mujeres entre 40 a 65 afios de edad en
la unidad comunitaria de salud familiar intermedia de San Julian en el Departamento de

Sonsonate en el periodo de Julio a diciembre del afio 2021?

1.1.2 Justificacion de la investigacion
El ciclo de vida de una mujer comprende varias etapas desde la infancia, la pubertad,

adolescencia, climaterio y la menopausia.

El climaterio se conoce como el periodo de transicion durante el cual la mujer pasa de la vida
reproductiva a la no reproductiva. En promedio se inicia a los 40 afios y se caracteriza por una
disminucion de la actividad ovarica, asociado a una disminucién en la produccion de estrégenos

y que pierde con los afios la capacidad para producir hormonas, foliculos y ovocitos.

A la edad de 40 afios, la probabilidad de fecundidad de una mujer es inferior al 5% por ciclo;

por lo tanto, se espera que menos de 5 de cada 100 mujeres tengan éxito cada mes.

A pesar del bajo porcentaje de fertilidad en las mujeres premenopausicas requieren servicios
adecuados de planificacién familiar, ya que en este grupo se presenta un alto indice de

gestaciones indeseadas, morbilidad materna e incluso malformaciones fetales.

La realizacion de este trabajo es debido a que no se han realizado estudios en esta area que es

tan fundamental en la UCSF | San Julian ya que con esto se puede orientar a la mujer hacerse
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responsable de la vida sexual usando métodos anticonceptivos asi se evitarian complicaciones

tanto para la mujer como para los hijos que puedan procrear en esta etapa.

1.2 Alcances y limitaciones de la investigacion

1.2.1 Temporal
El presente trabajo de investigacion se realizara en un periodo de 6 meses del 1 de julio hasta el

31 de diciembre del afio 2021.

1.2.2 Geografica
San Julian es un municipio ubicado en el departamento de Sonsonate, El Salvador. De acuerdo
con el Censo de Poblacién y Vivienda de 2007, tiene 18.648 habitantes. De los cuales 1,636 son

mujeres de entre 40 a 65 afios de las cuales 893 viven en la zona urbana y 743 en la zona rural.

1.2.3 Especifica o social
Mujeres de 40 a 65 afios de cualquier nivel educativo, religion o afinidad politica que consultan
en la UCSF | San Julian en la etapa de climaterio y que se encuentran usando un método de

planificacion familiar.

1.3 Objetivos

1.3.1 General
e Identificar la planificacion familiar en climaterio de mujeres entre 40 a 65 afios en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Julian en el Departamento de Sonsonate en

el periodo de Julio a Diciembre de 2021.
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1.3.2 Especificos

Determinar los principales métodos de planificacion familiar utilizado por mujeres en
etapa de climaterio de 40 a 65 afios en UCSF San Julian.

Identificar el estado de salud de las mujeres en etapa de climaterio de 40 a 65 afios en
UCSF San Julian.

Detallar los antecedentes ginecoldgicos de las mujeres que se encuentran en el climaterio
y estan utilizando método de planificacién familiar en mujeres de 40 a 65 afios en UCSF

San Julian.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 San Julian, Sonsonate
San Julian es un municipio situado en el departamento de Sonsonate, EI Salvador. Su expansion

territorial es de 81.64 Km? y se encuentra a una elevacion media de 51 metros sobre el grado
del océano. San Julian se situa a 56 kilémetros de distancia de San Salvador, la ciudad mas
importante del pais centroamericano. EI municipio de San Julian limita al sur con la poblacion

de Santa Isabel Ishuatan; mientras tanto que al norte se hallan Izalco y Armenia.

Este municipio esta dividido a grado administrativo en 11 cantones y 30 caserios.

El nombre originario de San Julian es Cacaluta, de procedencia nahuat. Segun la interaccion
geografica realizada en 1740 por el Alcalde mayor de San Salvador, Manuel de Gélvez Corral,
el poblado de San Julian Cacaluta contaba con 4 indios tributarios; sus ocupaciones econémicas
eran la crianza de gallinas y ademas del cultivo de maiz y algodon, se cultivaba el balsamo y

cacao. (San Julian en sanjulian.gob.sv , s.f.)

2.1.1 Posindependencia
En 1824 conformo parte del distrito de Opico en el departamento de San Salvador; 3 afios mas

tarde lo ha sido de la jurisdiccion del distrito de lzalco. En 1835 pasé al distrito de
Quezaltepeque, para volver en 1836 al distrito de lzalco. Segun un informe municipal de 1859

la urbe producia algodén y café. (San Julian en fisdl.gob, s.f.)

2.1.2 Villa
En el 24 de abril de 1912, el poblado de San Julian ha sido alto al titulo de «villa» por decreto

de la Asamblea Nacional Legislativa; el decreto ha sido sancionado en el 26 de abril por el
régimen del mandatario Manuel Enrique Araujo. En el 11 de abril de 1913, la Secretaria de
Impulso acordd la construccién de una Junta Particular de Impulso en la Villa de San Julian;

esta ha sido presidida por el alcalde, el vicepresidente podria ser el Comandante Local, los
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vocales eran don Ricardo Paniagua y don Manuel Rivera Engelard, el secretario ha sido don
Joaquin Valeriano Maza y el tesorero ha sido don Juan Antonio Trigueros. En 1966, obtuvo el

titulo de «ciudad».

2.1.3 Informacion general
El toponimo nahuat Cacaluta significa «La metrépoli de los cuervos» o «Lugar de guaras». Las

fiestas patronales se celebran del 22 al 28 de enero en honor a San Julian Obispo o Julian de

Cuenca.

En la actualidad esta urbe tiene una de las ocupaciones turisticas méas reconocidas, que es la

Ruta del Balsamo, puesto que tiene gigantes extensiones con cultivos de este medicinal arbol.

2.1.4 Datos fundacionales
Originalmente, a lo largo de la era precolombina, esta poblacion era exitosa como Cacaluta; Se

considera que, para el afio 1550, esta ciudad contaba unicamente con 300 pobladores; los cuales,

desaparecieron entre los siglos XVIl y XVIII.

Segun los registros, para el siglo XV1I1; San Julian Cacaluta era un diminuto y acabado poblado

donde sus Unicos 20 pobladores se dedicaban al cultivo de cacao y balsamo.

Para el afio 1770, San Julian Cacaluta pasé a conformar parte de la parroquia de Guaymoco; la
presente Armenia, y contaba con 18 familias nativos, lo cual representa a 69 pobladores. Tiempo

después, en el afio 1824, paso al distrito de Opico, del departamento de San Salvador.

2.1.5 Desarrollo econémico
Las actividades econdmicas del municipio se basan principalmente en la ganaderia y agricultura.

En sus tierras prosperan los cultivos de algodén, maiz, frijol y el famoso café salvadorefio;

ademas, de extensas plantaciones de balsamo. (diario oficial tomo 72 numero 98, 1912)
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2.2 Antecedentes
v’ Estudio realizado en UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE MEDICINA INFORME DE
INVESTIGACION SOBRE: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CALIDAD
DE VIDA SEGUN LA ESCALA DE PUNTUACION MENOPAUSICA (MRS) EN
MUJERES DE 40 A 59 ANOS CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO
DE SALUD DE HUACHI CHICO, CANTON AMBATO, PERIODO OCTUBRE 2014
A ENERO DEL 2015” Requisito previo para optar por el Titulo de Médico Autora:
Escobar Acosta, Lilian Fernanda Tutor: Dr. Salazar Faz, Fernando Abel Ambato -
Ecuador Abril, 2015 se llegd a la conclusidén que Las caracteristicas Somaticas que
afectan a la calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios climatéricas, segun la escala de
valoracion MRS fue la presencia leve de Bochornos en 48 pacientes es decir que 37.2%,
53 presentan palpitaciones leves lo que significa el 41.1%, 47 mujeres presentan
trastornos leves del suefio es decir el 36.4% y finalmente en el caso de las molestias
osteo articulares 41 pacientes con problemas leves es decir el 31.8%. (Escobar Acosta,
2015)

v Un estudio realizado por AYALA-FAJARDO, PORTELA-BUELVAS, &
MONTERROSA-CASTRO (2012) denominado ;CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA
EN EL CLIMATERIO QUE TIENEN MUJERES COLOMBIANAS DIABETICAS
CUANDO SE EVALUAN CON “MENOPAUSE RATING SCALE” ?, llego a las
siguientes conclusiones: El 70.3% de las mujeres presentaban oleadas de calor, siendo
moderadas, severas 0 muy severas en la mitad de ellas. Molestias musculo/articulares
tenian el 69.2% siendo moderados, severo o muy severos en seis de cada diez. Mas de

la mitad manifestaron trastornos del suefio, siendo severo o muy severo en el 13.7%.
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Aunque menos de la mitad (45.8%) informo tener problemas sexuales, la tercera parte
de ellas afirmo que eran severos o muy severos. La manifestacion severa y muy severa
mas prevalente fueron los problemas sexuales (30.6%). El 25% de las mujeres tenian
deterioro severo en la escala urogenital, escala con mayor compromiso. (Ayala Fajardo
L. M., 2012)

En el articulo d¢ MONTERROSA CASTRO, ALVARO; PATERNINA CAIDEDO,
ANGEL; ROMERO PEREZ, IVETTE (2011) con el titulo: “LA CALIDAD DE VIDA
DE LAS MUJERES EN EDAD MEDIA VARIA SEGUN EL ESTADO
MENOPAUSICO” publicado en Iatreia, en el cual se llegaron a las siguientes
conclusiones: Se hizo un estudio transversal aplicando un formulario y la escala MRS,
segun lo expuesto por el autor este grupo hace parte de un conjunto mayor de mujeres
que conforman el proyecto de investigacion CAVIMEC (estudio que evalta la Calidad
de Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas), y también hace parte de la base de
datos del proyecto de investigacion de la Red Latinoamericana para el Estudio del
Climaterio y la Menopausia (REDLINC). (Monterrosa Castro, Paternina Caidedo, &
Romero Pérez, 2011) (Pérez, 2011)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA CARRERA EDUCACION PARA LA SALUD INFORME
FINAL CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE EL
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA QUE POSEEN LAS VENDEDORAS QUE
PERTENECEN AL COMITE INTERSECTORIAL (CIS) DEL CENTRO DE
GOBIERNO DE SAN SALVADOR, MAYO 2012. PRESENTADO POR: Br.
CARMEN ADELINA BARRERA DE CARRILLO DOCENTE DIRECTORA:

LICDA. SANDRA ELIZABETH CUBIAS DE CALDERON. San Salvador, Julio de
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2012. Concluyeron De las mujeres que pertenecen al Comité Intersectorial (CIS) del
Centro de Gobierno de San Salvador, de las edades de 40 afios en adelante , los
conocimientos en relacion a climaterio y menopausia, Organos reproductores
femeninos, signos y sintomas, causas, manifestaciones, factores de riesgo, diagnostico
y tratamiento, son deficientes debido a que nuestro sistema de salud muestra poco
interés por informar a la poblacion sobre este tema, ya que el conocimiento juega un
papel muy importante para la modificacién de actitudes, creencias y practicas de la
poblacién objetivo, y que interviniendo sobre él, se puede contribuir a un mejor

desarrollo de la salud sexual y reproductiva del grupo meta. (Barrera de Carrillo, 2012)

2.3 Marco legal

2.3.1 Internacional
La Planificacion Familiar es el esfuerzo consciente de parejas e individuos de planear y poder

tener el nimero deseado de hijos y de regular el espaciamiento y el momento de su nacimiento.
La planificacion familiar se logra mediante la practica de la anticoncepcion y a través del

tratamiento de la infertilidad involuntaria.

Hasta la CIPD de EIl Cairo (1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre los Derechos de la
Mujer de Beijing (1995), los programas de Planificacion Familiar se centraban en frenar el
crecimiento demogréafico, en muchos casos, como en los programas de esterilizaciones forzosas
y masivas llevados a cabo en diversos paises hasta la década de los 80, a expensas de los

derechos humanaos.

La inclusion de la perspectiva de derechos propicio que, a partir de las conferencias antes
mencionadas, que la salud reproductiva, incluida la planificacion voluntaria de la familia, pasara

a ser el centro de las iniciativas para promover los derechos humanos de la mujer. Ambas
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conferencias invocaron valores éticos y principios de derechos humanos y manifestaron que la
libertad de adoptar decisiones reproductivas es fundamental para lograr la igualdad entre
hombres y mujeres y para lograr el desarrollo sostenible. Se afirmo que la libertad de escoger
cuantos hijos tener y cuando tenerlos es un derecho humano fundamental. Sin embargo, muchas
mujeres que quieren evitar el embarazo siguen sin ver resuelta sus necesidades de
anticoncepcion y acceso a servicios. Las razones para ello son multiples: insuficientes servicios
e insumos; falta de informacidon sobre las opciones anticonceptivas y su utilizacion y miedo a la
desaprobacion social o a la oposicidn de la pareja. Los programas de planificacion familiar han
obtenido éxitos importantes en contextos politicos, econémicos y culturales muy diversos, y han
contribuido a mejorar las condiciones de vida en los paises en desarrollo. Uno de los beneficios
mas inmediatos de la planificacion familiar es la reduccion de la mortalidad materna, beneficios
evidentes en la mejora de la salud infantil. En los paises donde el nivel de fecundidad es elevado,
es frecuente que las mujeres experimenten su primer embarazo durante la adolescencia. Esta
pauta de embarazo precoz supone una barrera importante para la educacion de las mujeres. En
algunos de estos paises, una cuarta parte de las mujeres abandonan los estudios, incluso antes

de haber completado la ensefianza primaria a causa de un embarazo precoz.

Las mujeres de estos paises pueden pasar, a lo largo de su vida, aproximadamente 6 afios en
estado de embarazo y 23 afios teniendo a su cargo nifios menores de 6 afos. Entre las mujeres
adolescentes y jovenes, la proporcion de embarazos no planificados es elevada, y éstos podrian
ser retrasados si se ampliase el acceso a métodos anticonceptivos. Sin embargo, los datos
demuestran que es mucho menos probable que las mujeres de 15 a 19 afios usen anticonceptivos

modernos frente a las mujeres de mas de 20 afios. Otros de los retos que han de afrontar los 53
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programas de planificacion familiar son la mejora de servicios y la calidad de prestaciones, asi

como la prevenciéon de infecciones de transmision sexual, especialmente el VIH/sida.

Plataforma de Accién, Beijing, 1995 péarrafo 95: El cuidado de la SSR, incluyendo la
informacion y los servicios de planificacion familiar, se reconoce no sélo como una intervencion
clave para mejorar la salud de las mujeres y los y las nifios / as, sino también como un derecho
humano. Todas las personas tienen derecho al acceso, la eleccion y los beneficios del avance

cientifico en la seleccion de métodos de planificacion familiar.

Un enfoque basado en los derechos para la planificacion familiar adopta una visién holistica de

las personas, lo que incluye:

e Tomar en consideracion las necesidades de cuidado de la salud sexual y reproductiva de
las y los usuarias/os.
e Analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas recomendadas para ayudarles
a elegir y usar un método de planificacion familiar.
e Ser respetuosos con las decisiones que atafien a su salud.
La prestacion de servicios respetando los derechos humanos y reproductivos del usuario es
fundamental para brindar atencién de calidad. Los sistemas de salud tienen la responsabilidad
vital de velar por el respeto efectivo de los principios éticos universales de los derechos
humanos, las libertades individuales y la dignidad y de hacer suyos los valores de los derechos
reproductivos, la igualdad de género, y el empoderamiento de las mujeres. Para proveer de una
atencion de calidad respetuosa con los derechos sexuales y reproductivos, los servicios se deben

centrar en los usuarios y responder a las necesidades de la comunidad. Para ello, se deben de
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contemplar procesos participativos en los que se tengan en cuenta las preocupaciones de todos
los actores sociales pertinentes. (Organization WH. World Health Organization)

2.3.2 Nacional
a) Constitucion de la republica

Art. 1. El salvador reconoce a la persona humana como el origen o el fin de la actividad del
Estado, que esta organizado para la conservacion de la justicia, de la seguridad juridica y del
bien comun. Asi mismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de
la concepcion. En consecuencia, es obligacion del estado asegurar a los habitantes de la

Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

Art. 65. Describe que la salud de los/as habitantes de la Republica constituye un bien publico.
El estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El

estado determinara la politica nacional de salud controlara y supervisara su aplicacion.

Art. 68. Un Consejo Superior de Salud Publica velara por la salud del pueblo. Estard formado
por igual numero de representantes de los gremios médicos, odontoldgico, quimico -
farmacéutico, médico veterinario, laboratorio clinico, psicologia, enfermeria y otros niveles de
licenciatura que el Consejo Superior de Salud Publica haya calificado para tener su respectiva

Junta.

b) Cédigo de salud

Art. 1. El presente cddigo tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica y las

normas para la organizacion, funcionamiento y facultades del consejo superior de salud publica
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y asistencia social y demas organismos del Estado, servicios de salud privados y las relaciones

de estas entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo.

Art. 40.- El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo encargado de
determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la

Salud.

Art. 41.- Corresponde al Ministerio Numeral 4) Organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus

dependencias.

Art. 42. El ministerio por medio de la Direccion General de Salud como Organismo Técnico,
sera el encargado de ejecutar las acciones de promocién, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los habitantes, asi como las complementarias pertinentes en todo el
territorio de la Republica, a través de sus dependencias regionales y locales de acuerdo con las

disposiciones de este codigo y reglamentos sobre la materia.

SECCION 1:

Promocion para la Salud

Art. 44. La educacion para la salud sera accion basica del Ministerio, que tendrd como propésito
desarrollar los habitos, costumbres, actitudes de la comunidad, en el campo de la salud. Para
ello determinara las dependencias encargadas de elaborar los programas para la obtencién de

estos objetivos.
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c) Politica de salud sexual y reproductiva

OBJETIVO 1: Promover el ejercicio de la salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales y
reproductivos y sus determinantes en el ciclo de vida. Estrategia: Informacion, educacion,
comunicacion de acuerdo con el ciclo de vida en salud sexual y reproductiva y derechos sexuales

y reproductivos.

OBJETIVO 6: Impulsar la intersectorialidad, para contribuir en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y de la atencién en salud sexual y reproductiva. Estrategia: Generar
espacios de intersectorialidad para garantizar los derechos sexuales y reproductivos y el

abordaje de la salud sexual y reproductiva.

Lineas de accion:

1. Promover la coordinacion intersectorial, interinstitucional y multidisciplinaria para la
salud sexual y reproductiva y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a nivel
local, municipal y departamental.

2. Coordinacion entre MINSAL y MINED para la incorporacion de la salud sexual y
reproductiva en la curricula educativa en los diferentes niveles y en la formacion de
docentes con la vision de un estado laico.

3. Coordinar acciones con las redes sociales e institucionales para el abordaje de la salud
sexual y reproductiva en situaciones de emergencia y desastres por ciclo de vida.

4. Establecer alianzas estratégicas para el disefio de acciones conjuntas y coordinadas en
torno a la salud sexual y reproductiva, con enfasis en adolescentes.

5. Fortalecer acciones intersectoriales para el abordaje integral de la respuesta al VIH/Sida.
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6. Coordinar esfuerzos entre MINED y MINSAL y organizaciones de la sociedad civil para

incrementar conocimientos en SSR de poblacion no escolarizada, adolescente y joven

Art. 154.- El Ministerio dictard las normas para la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual y para el tratamiento, control y rehabilitacion de los enfermos. Estas normas
y las acciones correspondientes deberan ser cumplidas en todos los establecimientos de salud
publicos y privados y por todas aquellas entidades u organizaciones que brinden atencién

médica.

2.4 Marco conceptual

Climaterio: Es un conjunto de sintomas y signos que se presentan en la perimenopausia y
postmenopausia como consecuencia de la declinacion o cese de la funcidn ovérica que conlleva

a un estado de hipoestrogenismo.

El climaterio es un periodo de tiempo variable, que no siempre esta asociado con sintomas,
cuando éstos ocurren, se designa “sindrome climatérico”; con consecuencias psicosomaticas y
socioculturales cuyo grado varia en gran medida, dependiendo en parte del modo en que cada

mujer haya vivido hasta ese momento y de sus antecedentes médicos. (Lizcano, 2016)

En El Salvador, segin la Direccion General de Estadisticas y Censos del Ministerio de
Economia. Proyeccion de Poblacion de El Salvador: 1995- 2025. Se estima, que en el afio 2005
aproximadamente un 11% de las mujeres fueron mayores de 49 afios, por lo que mas de 300,000
mujeres estuvieron expuestas a sufrir de la sintomatologia derivada del climaterio y la
menopausia. Y se espera que para el 2025 se incrementara de modo tal, que sélo las mujeres

mayores de 65 afios seran el 7.9% de la poblacion salvadorefia.
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Perimenopausia: Periodo comprendido desde el inicio de los eventos psiquicos,
endocrinoldgicos clinicos y psicologicos que preceden a la menopausia hasta la terminacion del

primer afio después de la misma.
Premenopausia: Totalidad de la vida reproductiva de la mujer hasta la ultima menstruacion.

Postmenopausia: Etapa iniciada a partir del Gltimo periodo menstrual ya sea por menopausia

inducida o natural.

Menopausia inducida: Cese de la menstruacion debido a perdida de la funcion ovérica por la
extirpacion quirargica de ambos ovarios o dafio de la funcidén ovéarica por quimioterapia o

radiacion o factores inmunoldgicos

Menopausia natural: Ultimo periodo menstrual que ocurre debido a la pérdida de la actividad
folicular del ovario. Se diagnostica en retrospectiva una vez que han transcurrido doce meses
consecutivos de amenorrea para la cual no exista ninguna otra causa obvia, patoldgica o

fisioldgica

Menopausia prematura: Cuando el cese de la menstruacion ocurre a una edad menor a dos
desviaciones estandar de la media estimada para una poblacién de referencia. Se acepta la edad

menor de 40 afos.

Menopausia tardia: Cuando el cese de la menstruacion ocurre a una edad mayor a dos

desviaciones estandar de la media estimada para una poblacion de referencia. Se acepta 54 afios.

En general los cambios secundarios al climaterio y la menopausia ocurriran en un orden

establecido de la siguiente manera:
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Alteraciones
Neurovegetativas Alteraciones
(Inestabilidad Motora) Psicologicas
Oleadas de calor Labilidad
Sudoracion emocional
Corto Palpitaciones Nerviosismo
Plazo Parestesias Irritabilidad
Nauseas Estado animico
Cefaleas oepYes)
Artralgias y mialgias Perdida do Ia —
memoria <C
Insomnio. = |
>
Alteraciones  del Ll
ciclo menstrual. w
Sintomas de atrofia Atrofia de piel y Z
urogenital mucosas 9
, O
Sequedad vaginal Dislipidemias =2
; . )
Dispareunia TS
Mediano o (7))
Disuria —
= =)
lazo Polaquiuria
Incontinencia
Urinaria
Infecciones de vias
urinarias
Hipertension arterial,
Osteoporosis,
Largo Enfermedad Cardiovascular
Eventos cérebro-vasculares
Plazo
Trastornos de la memoria
Demeéncia
Guia_climaterio_y _menopausia MINSAL, pag.,

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia_climaterio_y menopausia_p1.pdf
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2.4 Historia natural del climaterio y menopausia

Los efectos del hipoestrogenismo afectaran diferentes drganos y sistemas entre ellos: cerebro,

mama, colon, sistema cardiovascular, éseo, vasomotor, y tracto urogenital, entre otros.

Bochornos: Es el sintoma a corto plazo mas comun, el 75% de las mujeres que inician el
climaterio y menopausia los presentaran. Es debido al estimulo a nivel cerebral que ejercen la
elevacion de FSH y LH. Tipicamente se presentan en cara, cuello y parte superior del pecho,

para luego generalizarse, duran entre 2 y 4 minutos.

La severidad de los sintomas vasomotores se clasifica como: (clasificacion de Voda) 1. Calores
Ligeros: Sensacion de calor de duracion de 1-2 minutos, con sudoracion ligera, rubor y
parestesias. 2. Calores Moderados: Sensacion de calor de duracion de 5 minutos con sudoracion
y rubor. 3. Calores Graves: Sensacion de calor intenso de hasta 12 minutos de duracion con
sudoracion profusa e intenso rubor. Se interrumpe la actividad habitual de la mujer (asociado a

mareos, dolor precordial, etc.)

Disturbios del suefio y depresion: Existe durante esta etapa alteracion de neurotransmisores a

nivel cerebral (serotonina).

Alteraciones de la sexualidad: Con los cambios hormonales de esta etapa de la vida, se
producen alteraciones de la libido, reduccion de la lubricacion vaginal y de la elasticidad

produciendo resequedad y dispareunia.

Alteraciones en el tracto urogenital: La deficiente produccion estrogénica, ocasionara atrofia
de las capas superficial e intermedia del epitelio uretral y vaginal produciendo: uretritis atrofica,

incontinencia de urgencia y de esfuerzo, disuria y predisposicion a infeccidn de vias urinarias.
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Asi mismo, la atrofia vaginal incrementa el pH y cambian la flora vaginal normal, produciendo

leucorrea e infecciones vaginales, dispareunia y en ocasiones hasta sangrado vaginal.

Osteoporosis: Secundario al hipoestrogenismo del climaterio y la menopausia, alrededor de los
50 afios, la velocidad de resorcion Gsea supera la de regeneracion, perdiéndose entre el 1y el
5% de la masa Osea por afio en los primeros 5 afios de la menopausia, torndndose mas lenta

posteriormente (0.75% anual).

Enfermedades cardio y cerebro vasculares: La incidencia de estas patologias se incrementara
posterior a la menopausia, debido a la pérdida del factor protector de los estrogenos en el
metabolismo de los lipidos, disminucion del 6xido nitrico y de las prostaciclinas y aumento de

la agregacion plaquetaria

Cambios degenerativos de la funcién cerebral: El hipoestrogenismo favorece la disminucién
de las interconexiones neuronales, aumento de la apoptosis neuronal, incremento del deposito
de beta amiloides, disminucién de la serotonina a expensas de la disminucion del triptéfano, e
incremento de las aminas bioactivas, y de las enzimas monoamino oxidasas, ocasionando los

cambios del humor, de la memoria, del suefio, irritabilidad y depresion.

En esta investigacion decidimos analizar a las mujeres que planifican en el periodo de climaterio
entre los 40 a 65 afios debido a que en este municipio no se ha realizado una investigacion en
este sector que, aunque es poca la probabilidad de embarazo son mujeres sexualmente activas y
tomamos como referencia a una mujer alemana que en el afio 2015 a los 65 afios que contaba
con 13 hijos y que a esta edad quedo embarazada de cuatrillizos contando con buena salud y sin

complicaciones.
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2.5.1 Historia de la anticoncepcién

En el primer texto médico del que se tiene noticia, El Papiro de Petri, de 1850 antes de Cristo,
figuraban ya las recetas anticonceptivas. El segundo escrito fundamental, El Papiro de Ebers,
tiene la primera alusion a un tapdn de hilaza medicado.

En la cronica de la anticoncepcion, la alusion biblica citada con mas frecuencia es un pasaje del
Génesis, capitulo 38: "Empero Onan, sabiendo que la prole no podria ser suya, una vez que

entraba a la dama de su hermano se derramaba en la tierra para no ofrecer prole a su hermano..."

La primera alusion griega sobre la anticoncepcion estd en de la obra de Aristdteles Historia
Animalium, del siglo IV previo a Cristo que mencionaba: "Ciertos impiden la concepcion
untando el fragmento de la matriz en la que cae el semen con aceite de cedro o con un ungliento
de plomo o con incienso mezclado con aceite de olivo". "Tédmese algo de aceite y de mercurio
y friase constantemente y tdbmese una pildora tan enorme como una semilla de yayuba con el
estdbmago vacio e impedira la prefiez para toda la vida...". La religién islamica no se oponia a la
anticoncepcion y el coitus interruptus figuraba antes que nada como un procedimiento dicho en

las més viejas tradiciones del profeta.

Soranos, el ginecdlogo mas relevante de la antigiiedad hizo la explicacion mas brillante y

original sobre las técnicas anticonceptivas anteriormente del siglo XIX.

La primera explicacion de un condon se localizo en la obra de Falopio, cuya pretension ha sido

conseguir la custodia contra la sifilis, aunque hay otras teorias sobre los principios de esta vaina.
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En 1870 aparece el primer preservativo de caucho, de calidad aun mediocre y poco practico. En

1930, con el desarrollo del latex, surge el nuevo preservativo, mas fino y sélido.

Los espermicidas ya eran conocidos a partir de la antigiiedad y su desarrollo empez6 una vez
que en 1677 por Van Leewenhock, Spallanzi hallo que el pH de una solucion de semen se
reducia al aumentar vinagre, y como resultado, los espermatozoides perdian su efectividad. El
primer paso de desarrollo relacionadas con el desarrollo de los espermicidas se presento en 1885
una vez que el inglés Walter Rendel encontro el primer 6vulo anticonceptivo sobre la base de
manteca de cacao y quinina. A fines del siglo XIX, ciertos productores norteamericanos
propusieron tapones vaginales compuestos de manteca de cacao y de acido borico.

Durante el siglo XVIII, Casanova recomendaba la colocacién en el fondo de la vagina de la
mitad de un limon exprimido cuyo jugo poseia la "fama" de actuar como espermicida.

La iniciativa existente de un lapso estéril viene de la antigiiedad, donde se pensaba que la era
mas conveniente para la concepcién eran los dias velozmente anteriormente y luego de la
menstruacion, una teoria que hoy se conoce que es errénea. En 1920 se concibi6 la teoria
moderna del periodo estéril por Kysaky Ogino y Knauss. El procedimiento de la temperatura
basal ha sido predeterminado por Van del Velde en Alemania en 1928 y el procedimiento
modificado con base en la secrecidén del mucus desarrollado por Dorairaj es una variante del

procedimiento de la ovulacion.

El primer dispositivo intrauterino (DIU) especialmente anticonceptivo era un anillo de tripa de
seda de gusano fabricado en 1909 por el médico Richter.6 En 1931, Graefenber notifico la

utilizacion de una composicion ademas de tripa de gusano de seda forrada de plata alemana.
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A partir de finales del siglo XIX se sospechaba que los ovarios segregaban una sustancia que
inhibia la ovulacion, sin embargo, hubo que aguardar hasta 1934, afio en que Corner y Beard
aislaron la progesterona.

Es desde 1950 que el medico Gregory Pincus y el médico John Rock iniciaron a hacer diferentes
trabajos con compuestos hormonales, y en 1956 el médico Pincus anuncia en Puerto Rico el
hallazgo de la pildora.

La utilizacion de la anticoncepcion a partir de la antigiiedad nos muestra que la sociedad,
independientemente de su criterio, ha comprendido la necesidad de usar estas técnicas y que,
gracias a su evolucion, que en primer lugar han estado mas influidas por las préacticas y las
creencias -algunas aun con vigencia- hoy contamos con anticonceptivos eficaces, inocuos y

econémicos.

2.5.2 Complicaciones de embarazo en el climaterio y menopausia
Diabetes pregestacional (DPG): EI término DPG se refiere a una mujer con diabetes, tipo 1 o
2, que se embaraza, o que cumple con los criterios de diagnostico de diabetes de la OMS durante

el primer trimestre del embarazo:

e Sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso) y una
glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dl, sin relacién con el
tiempo transcurrido desde la Gltima comida.

e Glicemiaen ayunas en plasma venoso mayor o igual a 126 mg/dl. Debe confirmarse con
un segundo examen realizado en el laboratorio, en un dia diferente. (Ayuno se define

como un periodo sin ingesta caldrica de por o menos ocho horas).
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e Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl dos horas después de una carga de 75 g de glucosa

durante una PTGO.

Diabetes gestacional (DG): Se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se
manifiesta o se detecta durante el embarazo.

1. Glicemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl en 2 dias diferentes y/o
2. Glicemia a las 2 horas post carga mayor o igual a 140 mg/dl en el 2do o 3er trimestre

del embarazo

Preeclampsia (PE): Es la hipertension especificamente inducida por el embarazo, que se
caracteriza por aumento de la presién arterial en la segunda mitad de la gestacion asociada a

proteinuria, y es caracteristicamente reversible en el postparto.

Eclampsia (E): Es la forma mas severa de PE, en la que la magnitud del alza tensional y del
dafio endotelial provoca una encefalopatia hipertensiva capaz de producir un cuadro convulsivo

y/o coma en ausencia de patologia neuroldgica previa.

Hipertension crénica: Es la elevacion tensional detectada antes del embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion y que persiste en el posparto alejado. Predomina en mujeres sobre los 30

afios, habitualmente multiparas, con antecedentes familiares de hipertension.

Hipertension transitoria o hipertension gestacional sin proteinuria: Corresponde al
aumento de la presion arterial después de las 20 semanas sin asociacién con proteinuria. Puede
presentarse en forma fugaz, como hipertension tardia del embarazo o de los primeros dias del
puerperio, sin signos de repercusion visceral materna ni perinatal, o como alzas tensionales a lo
largo del tercer trimestre, sin proteinuria. Se presenta en forma recurrente en embarazos

sucesivos, iniciandose en forma cada vez més precoz.

2.5.3 Anticoncepcidn en el climaterio
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La prescripcion de un procedimiento anticonceptivo en la mujer que alcanza los ultimos afios
de su historia reproductiva representa un desafio particular. Intervienen varios componentes en
la fisiologia de la dama en la actualidad, son muchas las cambiantes que se debe tener en cuenta
para la toma de eleccién del procedimiento anticonceptivo mas conveniente y aceptado por la

usuaria.

Criterios para recomendar un procedimiento anticonceptivo

La perimenopausia es una época en el cual muchas féminas desean conocer cudl es su
probabilidad de gestacion en la actualidad de la vida, para tomar elecciones anticonceptivas,
debido a que esta situacion puede prolongarse hasta edades subjetivamente avanzadas. Los
embarazos luego de los 35 afios de edad poseen més grande peligro de complicacion para la
mujer y su hijo, ejemplificando: abortos espontaneos, hemorragias, hipertension, diabetes, mas
grande nimero de partes mal formadas, mas grande nimero de ceséreas, y otros. La morbilidad

perinatal ademas se incrementa (prematuridad, bajo peso al nacer, etcétera.).

Criterios para la seleccién

Para la seleccion de un anticonceptivo en la perimenopausia se necesita considerar que en un
primer instante y como resultado del bajén méas precoz de los niveles de progesterona, se crea
una situacion de hiperestrogenismo (relativo), gracias a la falta del impacto modular que la
progesterona practica ante los estrogenos sobre los Organos diana. Este suceso puede
condicionar la aparicion de hiperplasias de endometrio, enfermedad mamaria, endometriosis o

miomas, procesos mucho mas comunes en esta edad.
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Es fundamental tomar en consideracion que con el declinar de la produccién de estrégeno nos
encontraremos con un "hipoestrogenismo " y como resultado de este la aparicion de las proximas

situaciones:

. Inicio de la presentacion de la sintomatologia climatérica (trastornos trofico-genitales,

vasomotores, animicos, alteraciones del suefio, etcétera.)

. Disminucion de la masa 0sea (osteoporosis)
. Incremento del peligro cardiovascular:
. Aumenta el peligro de crecimiento de peso, altura de la tension arterial, y niveles de

glicemia, asi como variacion del perfil lipidico.

Estas condiciones no se proporcionan de manera aislada, sino que tienen la posibilidad de darse
al mismo tiempo, por lo cual se necesita mas que en otras situaciones, individualizar cada caso
para brindar consejeria y adoptar el procedimiento mas seguro y conveniente segun los criterios
de elegibilidad. Segun las propiedades mencionadas y para objetivos précticos se tienen que

tomar en consideracion las proximas consideraciones en general:

e Deberia tomarse una historia clinica cuidadosa para decidir la elegibilidad de los
multiples procedimientos anticonceptivos y deberia proporcionarse a la dama consejeria
sobre las ventajas y peligros de los procedimientos adecuados.

e En mujeres entre 45 y 49 afios con 6 meses de amenorrea la posibilidad de haber
alcanzado la menopausia es del 46%; esta posibilidad es del 65% en damas entre 50 y
52 afios, y 72% en mujeres mas grandes de 52 afios.

e Eldistribuidor y/o asesor deberia insistir que la dama deberia planear hasta un afio luego

de haber tenido el cese definitivo de la menstruacion por la probabilidad de ovulacion
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e Ladama muestra antecedente de la menopausia indicios e inconvenientes especiales en
salud, los cuales con ciertos procedimientos tienen la posibilidad de ser atendidos
paralelamente con la anticoncepcion.

e Es de tomar en consideracion que la utilizacion de los anticonceptivos luego de los 35
afios tiene peligros y beneficios especiales, siendo bastante fundamental el balance en
medio de éstos 2 puntos para la mejor seleccion en las posibilidades anticonceptivas

accesibles

2.6 Tipos de anticonceptivos

2.6.1 Métodos anticonceptivos temporales

Los métodos temporales son aquellos que brindan proteccion anticonceptiva Unicamente
mientras la usuaria o el usuario los utiliza, estos métodos son convenientes para las personas
que quieren esperar, espaciar o limitar los embarazos. El objetivo de los métodos temporales es
evitar embarazo durante un periodo especifico de tiempo; una vez suspendido el uso, existe la
posibilidad de embarazo; entre ellos se encuentran los métodos hormonales, los métodos de

barrera y los métodos naturales.

Métodos anticonceptivos hormonales Son los métodos temporales de anticoncepcion que
contienen estrogenos y progestinas (combinados) o sélo progestina, se usan por via oral,
intramuscular, transdérmico, transvaginal o subdérmica, con el objetivo de prevenir el
embarazo. Estos métodos no protegen de las infecciones de transmision sexual (ITS) ni del VIH.

Existen de dos tipos: combinados y solo de progestina.
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Anticonceptivos hormonales combinados: Contienen estrogenos y progestina y su via de
administracion puede ser oral, inyectable mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo).
Mecanismo de accion: Estos cuatro meétodos tienen como principal mecanismo de accion la
inhibicién de la ovulacién; y de forma secundaria, se describe que espesan el moco cervical,

dificultando el paso de los espermatozoides. No actlan interrumpiendo la gestacion.

Duracion del efecto anticonceptivo: La duracion del efecto anticonceptivo esta limitada a cada

uno de los ciclos en los que se usa correctamente.

Retorno de la fertilidad: El retorno a la fertilidad es inmediato a la suspension del método.
Efectividad: Son métodos muy efectivos cuando se usan correcta y sisteméaticamente, tienen una

tasa de embarazo accidental menor del 1% en el primer afio de uso (tasa tedrica)

Beneficios: Comparten los mismos beneficios: Proteccidn contra riesgo de embarazo, cancer
endometrial, cancer de ovario, enfermedad pélvica inflamatoria, quistes de ovario y anemia por
deficiencia de hierro. Reducen ademas la dismenorrea, el sangrado menstrual irregular, el acné

y el hirsutismo.

Efectos secundarios posibles Cefalea, nauseas y vomitos, mareo, sensibilidad mamaria,
irregularidades menstruales y cambios del estado de animo. Los signos de alarma que se
presentan, en muy raras ocasiones pueden ser: dolor intenso en el pecho o dificultad para
respirar, vision borrosa, cefalea intensa con sintomas neurologicos focales y dolor intenso en las
piernas y abdomen. Si se presenta alguno de estos sintomas, la usuaria debe acudir a consulta
médica a la brevedad posible y para ello se requiere de una consejeria de acuerdo con su

condicion social.
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2.6.2 Anticonceptivos orales combinados (ACO)

TIPO:

Sobre o paquete con 21 pastillas que contienen hormonas.

Sobre o paquete con 28 pastillas: 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas sin
contenido hormonal.

Sobre 0 paquete con 28 pastillas: 24 que contienen hormonas y cuatro sin contenido

hormonal

Uso del método Inicio: Una mujer puede empezar a utilizar el método en cualquier momento

que lo desee si existe una certeza razonable de que no estad embarazada:

Ha estado usando el MELA.

No ha tenido relaciones sexo coitales, desde el ultimo periodo menstrual.
Tiene menos de 30 dias posparto.

Si ha visto regla cinco dias antes.

Ha tenido un aborto en los ultimos siete dias.

Ha estado usando correctamente otro método anticonceptivo.

Si cumple al menos una de las anteriores condiciones inicie los anticonceptivos orales

combinados; Si no se cumple ninguna, no debe iniciar el método y debe descartar embarazo. Si

se inicia el método después del 5° dia del ciclo, debe utilizar método de respaldo durante siete

dias. Tomar las pastillas todos los dias hasta terminarlas y de preferencia a la misma hora tenga

0 no tenga relaciones sexuales.

Administracién del método
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e En presentacion de 21 pastillas se ingiere 1 cada dia, de preferencia a la misma hora,
seguida de 7 dias de descanso. Los ciclos siguientes deben iniciarse después del periodo
de 7 dias de descanso, sin ingesta de pastillas, independientemente del sangrado
menstrual.

e En las presentaciones de 28 pastillas se ingieren 1 de éstas, que contienen hormonas,
diariamente durante 21 dias consecutivos, seguido de 7 dias durante los cuales se ingiere
a diario 1 pastilla que puede contener hierro o s6lo placebo; debe comenzar el nuevo
paquete al dia siguiente de terminar el pagquete anterior (es decir sin interrupciones).

e Otros esquemas de administracion:

o Eslaingesta continua de AOC por 24 dias y 4 dias de placebo.

o Ingesta continta de AOC sin el periodo de descanso mensual. Con este esquema
se descansa Unicamente una semana cada cuatro meses, en la cual aparece la
menstruacion. Este esquema es utilizado en los siguientes casos:

= Mujeres con dolor menstrual.

= Endometriosis anterior o presente.

» Reglas abundantes sin causa organica.

= Anemias por deficiencia de hierro.

= Sintomas premenstruales (retencién liquidos, dolor cabeza, irritabilidad,
tension mamaria).

= Fibromas uterinos.

= Deportistas.

= Cualquier mujer que no desee tener reglas todos los meses.

Conducta para seguir por uso incorrecto del metodo
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Si la usuaria olvidé tomar 1 o 2 pastillas en dias consecutivos, tomar las pastillas lo antes
posible puede tomar 1 o 2 tabletas al mismo tiempo o en el mismo dia, y seguir
toméandolas como siempre una cada dia

En caso de olvido de 3 0 mas pildoras seguidas se debe tomar una pastilla lo antes posible
y debe usarse un método de respaldo (condon) durante los siguientes siete dias.

En caso de que el olvido haya sido en las Gltimas 7 pastillas que llevan hormonas, debera
continuar ininterrumpidamente con un nuevo sobre, obviando el periodo de descanso o
las pastillas sin contenido hormonal.

En caso de olvido de alguna pastilla sin contenido hormonal se debe descartar las

pildoras que no se tomoé y se debe continuar tomando las restantes hasta terminarlas.

Manejo de efectos secundarios:

Cefalea: indique acetaminofén, 500 mg cada seis horas o ibuprofeno 400 mg cada ocho
horas. Si el dolor persiste o se acompafia de caracteristicas de una cefalea migrafiosa
debe revisar lo descrito en los criterios de elegibilidad médica.

Nausea, mareos y vomitos: sugiera tomar las pastillas al acostarse o con las comidas.
Indique antiacidos si los sintomas persisten y evalle suspender el método si la usuaria
lo desea o si continda la sintomatologia.

Sensibilidad mamaria: recomiende el uso de sostén ajustado incluso para dormir.
Utilice compresas de agua fria o caliente dos veces al dia sobre el area sensible, indique
acetaminofén 500 mg cada seis horas o Ibuprofeno 400 mg cada ocho horas.
Irregularidades menstruales: explique que no es perjudicial y que desaparecera
después de unos pocos meses de uso, o recomiende: 0 Tomar la pastilla todos los dias a

la misma hora o instruir al respecto de las pastillas olvidadas. Si a pesar de eso el
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sangrado persiste, indique Ibuprofeno 800 mg cada ocho horas después de las comidas
por cinco dias desde que inicia el sangrado anormal. Si el sangramiento persiste después
de tres meses de uso considere cambio de método segun criterios médicos de elegibilidad
y disponibilidad. Si la sintomatologia persiste considere otras causas de hemorragia
uterina anormal.

e Cambios del estado de animo: explique que la sintomatologia desaparece después de
unos pocos meses de uso. Considere el uso continuo de los AOC si los cambios de humor

son muy marcados o0 se acompafan de depresion severa.

2.6.3 Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)

Los anticonceptivos inyectables combinados son compuestos de estrdgenos sintéticos, que se
metabolizan a nivel hepético y liberan un estrégeno natural; y progestinas sintéticas, que se usan

por via intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

Descripcion o tipo: 5 mg. de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de Noretisterona. 5
mg. de Cipionato de estradiol méas 25 mg. de Acetato de medroxiprogesterona. Uso del método
Inicio En cualquier momento del ciclo, en que la persona proveedora esté razonablemente
segura de que la usuaria no esta embarazada. Se recomienda iniciar entre el primero y el septimo
dia del ciclo menstrual, dependiendo de la presentacion escogida. Si se inicia después de este
periodo utilizar un método de barrera o abstinencia por 7 dias. En mujeres postparto que no se
encuentren amamantando, puede iniciar a partir de la tercera semana. En el postaborto: Podra
usarse de inmediato o dentro de los 7 dias posteriores a un aborto ya sea del primer o del segundo

trimestre haya sido séptico o no. Posterior a los 7 dias, se podré iniciar este método en cualquier
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momento en que se pueda estar razonablemente seguro de que no esta embarazada, utilizando

un método de barrera o abstinencia durante los siguientes 7 dias.
Administracion del método

Aplicar una vez al mes por via intramuscular profunda y sin masaje en el sitio de preferencia de
la usuaria; teniendo especial cuidado en no derramar ninguna cantidad del liquido. Cuando se
utiliza la composicion de 5 mg. de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de
Noretisterona. Se inyecta mensualmente en una fecha fija, y se debe explicar a la usuaria que
verd su menstruacién en una fecha diferente, alrededor de dos semanas posteriores a la

aplicacion. También es posible que no presente sangrado menstrual.
Conducta a seguir por uso incorrecto del método

El inyectable mensual cuenta con un periodo de seguridad de 7 dias. Si la usuaria llega después
de la fecha asignada y fuera de este periodo, no debe aplicarse. Unicamente puede aplicarse
después de este periodo si el proveedor o proveedora esta razonablemente segura de que la mujer

no estd embarazada, recomendando siete dias de abstinencia o utilizacién de métodos de barrera.

Seguimiento de la usuaria. Realizar un control inicial a las seis semanas y posteriormente cada
afio o cuando se estime necesario por la usuaria. En cada control se debe reforzar la consejeria

del método.
Manejo de efectos secundarios

e Cefalea: indique acetaminofén, 500 mg cada seis horas o ibuprofeno 400 mg cada ocho
horas. Si el dolor persiste o se acompafia de caracteristicas de una cefalea migrafiosa

debe revisar lo descrito en los criterios de elegibilidad médica.
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Sensibilidad mamaria: recomiende el uso de sostén ajustado incluso para dormir.
Utilice compresas de agua fria o caliente dos veces al dia sobre el area sensible, indique
acetaminofén 500 mg cada seis horas o ibuprofeno 400 mg cada ocho horas.
Irregularidades menstruales: explique que no es perjudicial y que desaparecera
después de unos pocos meses de uso. Si persiste, considere otras causas no relacionadas
con el método.

Ausencia de sangrado menstrual: explique que no es perjudicial y es uno de los efectos
secundarios posibles.

Sangrado fuerte o prolongado: explique que, con el uso, los sangrados seran menos
fuertes. Oriente sobre la ingesta de tabletas con hierro y alimentos ricos en hierro para
prevenir anemia. Indique 800mg de ibuprofeno tres veces al dia después de las comidas
por cinco dias al inicio del sangrado. Si persiste 0 empeora, considere otras causas no
relacionadas con el método.

Aumento de peso: revise la dieta, brinde consejeria y promueva actividad fisica.

Parches Combinados: Es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se adhiere a la

piel. Libera continuamente 2 hormonas, una progestina y un estrégeno, como las hormonas

naturales, progesterona y estrogeno en el cuerpo de la mujer, directamente a través de la piel al

torrente sanguineo.

Descripcion o tipo:

El parche libera 150 mcg. de norelgestromina (progestina) y 20 mcg. de etinilestradiol

diariamente. Uso del método: Requiere usar un pequefio parche adhesivo en la parte superior

externa del brazo, espalda, muslos, abdomen o gluteos, en algin lugar que esté limpio y seco;
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pero no en las mamas. Se usa sobre la piel todos los dias y todas las noches. Se coloca un nuevo
parche cada semana, durante tres semanas, seguido de una semana sin parche. Debe aplicarse
cada nuevo parche el mismo dia de cada semana: el “dia del cambio del parche”. Por ejemplo,
si se pone el primer parche un domingo, todos sus parches deben aplicarse un domingo. Explicar
que para evitar la irritacion no debe aplicarse el parche nuevo en el mismo lugar de la piel donde
se habia puesto el parche anterior. No debe usar un parche en la cuarta semana. Probablemente
presente la menstruacion esa semana. Después de la semana de descanso debe aplicarse un
nuevo parche. Nunca deben pasar méas de 7 dias sin que este se use. De hacerlo corre riesgo de
embarazo. Inicio del método Se recomienda iniciar el primer o segundo dia de la menstruacion.
Procedimiento requerido para su inicio Realizar un breve interrogatorio que permita evaluar los

criterios de elegibilidad.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

e En caso de inicio tardio de un nuevo ciclo (después de la semana de descanso): Este
método tiene hasta dos dias de seguridad. Si se atrasa uno o dos dias (hasta 48 horas): -
Recomiende que aplique un nuevo parche en cuanto lo recuerde. -Recomiende que
modifique el dia del cambio de parche. -Asegurar que no necesita un método de respaldo.
Si la usuaria se atras6 mas de dos dias en aplicar un nuevo parche al inicio de un ciclo:
-Indique que aplique uno nuevo lo antes posible, -Indique que registre este dia como el
nuevo dia de cambio de parche, -Recomiende que utilice un método de respaldo los siete
primeros dias que lo use. -Si ha tenido sexo no protegido los ultimos cinco dias, debe
utilizar anticonceptivos orales de emergencia.

e En caso de olvido de cambio del parche en el medio del ciclo (durante la semana dos o
tres) Si se atrasa uno o dos dias (hasta 48 horas):
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o Indigue que aplique un nuevo parche en cuanto lo recuerde.
o Indigue que mantenga el mismo dia de cambio de parche.
o Asegurar que no necesita un método de respaldo.
e Si se atrasa mas de 2 dias (mas de 48 horas):
o Recomiende que interrumpa el ciclo actual y comience un nuevo ciclo de 4
semanas aplicando un nuevo parche inmediatamente
o Indique que registre este dia de la semana como el nuevo dia de cambio de parche
o Indique que use un método de respaldo los primeros 7 dias de uso del parche
e En caso de olvido de retiro del parche al final del ciclo (semana 4)
o Indique que retire el parche.
o Indique que comience el proximo ciclo el dia habitual del cambio de parche.
o No necesita un método de respaldo. Provision del método El método puede ser
provisto por médico, enfermera, auxiliar de enfermeria y personal comunitario

(promotores, parteras y voluntarios adecuadamente capacitados), de acuerdo con

disponibilidad.

e Seguimiento de la usuaria.

o Un control inicial a las seis semanas y posteriormente cada afio o cuando se

estime necesario por la usuaria.
o En cada control se reforzara la consejeria del método.

o Manejo de efectos secundarios
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o Las mismas recomendaciones que para los inyectables combinados

Anticonceptivos hormonales solo de progestina

Son métodos hormonales que no contienen estrogeno y su via de administracion puede ser oral,

inyectable o subdérmica (implantes).

Mecanismo de accion Comparten el mismo mecanismo de accion que consiste en inhibicion

de la ovulacién, y secundariamente espesamiento del moco cervical.

Signos de alarma: No se han descrito complicaciones importantes con su uso en ninguna de las

vias de administracion.

Anticonceptivos orales solo de progestina (AOPS)

Son pildoras que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrégenos y que se ingieren

diariamente en forma continua.

Descripcion o tipo: Existen 2 formulaciones: 500 mcg. de linestrenol. 75 mcg. de desogestrel
Duracion del efecto anticonceptivo La proteccién anticonceptiva depende del uso diario y

continuo. Si se omiten 1 o mas tabletas el método no es efectivo.

Retorno de la fertilidad: El retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del método.

Efectividad: Cuando el método se usa de una manera correcta y sistematica, la tasa de embarazo
accidental después del primer afio de uso es menor al 1% en mujeres en periodo de lactancia.
En mujeres que no estan lactando la tasa de efectividad es ligeramente menor. En uso tipico del

método la tasa de embarazo es de aproximadamente un 12% para las pastillas solo de progestina.

Beneficios Ayuda a proteger contra:
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e Riesgo de embarazo
e En enfermedades en las cuales los estr6genos estan contraindicados
e Se pueden utilizar en las mujeres lactantes

e Reduce la incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria

Pueden utilizarse en mujeres que estan amamantando

Efectos secundarios posibles

Los efectos secundarios que algunas mujeres pueden presentar son:

e Mas comunes:

o lrregularidades  menstruales  (hemorragia, = manchado
prolongado o amenorrea) que son menos frecuentes cuando se
usa durante la lactancia

e Menos comunes:

o Cefalea

o Sensibilidad mamaria

o Nauseas y mareos

o Aumento de peso

Uso del método Inicio: Una mujer puede empezar a utilizar el método en cualquier momento
que lo desee si existe una certeza razonable de que no esta embarazada. Tomar las pastillas todos

los dias hasta terminarlas y de preferencia a la misma hora tenga o no tenga relaciones sexuales.

Administracion del método: Se debe iniciar entre el primero y quinto dia de la menstruacion.
Se ingiere una tableta diaria, ininterrumpidamente, incluso durante la menstruacion, por todo el

tiempo en que se desee usar el método. Debido a que el efecto anticonceptivo de cada tableta
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dura 24 horas, es necesario tomar la tableta a la misma hora, y seguir estrictamente la ingestion
diaria

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

Si la usuaria olvidé tomar 1 pastilla, debe tomarla lo antes posible, Si la ingiere después de 3

horas de la hora habitual, su efectividad disminuye, por lo que debera agregar un método de

barrera o abstinencia en las siguientes 48 horas.

Precaucion: La diarrea y el vomito intensos pueden interferir en la efectividad de las pastillas,
en estos casos se debe indicar el uso adicional de un método de respaldo mientras duren los

sintomas hasta 48 horas después que los sintomas hayan desaparecido.

Seguimiento de la usuaria: Se debe realizar un control inicial a las seis semanas y
posteriormente cada afio o cuando se estime necesario por la usuaria. En cada control debe

reforzarse la consejeria del método.

Manejo de efectos secundarios

Descartar otras patologias que puedan causar estos efectos

e Cuando hay amenorrea y antecedentes de ingestion irregular de la tableta, se debe

descartar la existencia de embarazo

e Encaso de sintomatologia leve, se debe reforzar la informacidn, consejeria y recomendar

a la usuaria continuar el uso del método anticonceptivo

e La cantidad de hormona usada es muy pequefia y no se han descrito complicaciones

Anticonceptivos inyectables solo de progestina
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Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos que contienen solamente una
progestina sintética (no contienen estrogeno). Son de larga duracion, que se aplican cada dos o

tres meses, segun el tipo de inyectable.

Descripcion o tipo Existen 3 formulaciones diferentes, todas contienen una progestina sintética
esterificada: - 200 mg. de enantato de noretisterona (NET-EN) en ampollas de 1 ml. de solucion
oleosa. - 150 mg. de acetato de medroxiprogesterona microcristalina (DMPA) en ampollas de 3

ml. de suspensién acuosa. 45 - 104 mg de acetato de medroxiprogesterona subcutanea.

Duracion del efecto anticonceptivo La proteccion anticonceptiva conferida por el enantato de
noretisterona (NET-EN) se extiende por lo menos a 60 dias después de su aplicacion. La
protecciéon anticonceptiva conferida por el acetato de medroxiprogesterona (DMPA), tanto
intramuscular como subcutaneo, se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su

aplicacion.

Retorno a la fertilidad El retorno de la fertilidad es méas tardio que con los otros métodos
hormonales. La posibilidad de embarazo durante el primer afio de uso descontinuado del método
es menor entre usuarias de DMPA que entre usuarias de otros métodos. Aproximadamente a los
14 meses de descontinuado el método, las tasas de embarazo ya son semejantes a las de mujeres
que no han usado métodos anticonceptivos. Este retraso parece ser independiente del nimero
de inyecciones aplicadas y de la edad de la usuaria. No se han reportado casos de infertilidad

permanente aducible al método.

Efectividad Es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental después del

primer afio de uso menor del 1%, durante su uso perfecto y de 8% con uso tipico.

Beneficios de este método:
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e Riesgo de embarazo.

e Cancer de endometrio.

e Fibromas uterinos.

e Puede ayudar a proteger de enfermedad pélvica inflamatoria.

e Anemia por deficiencia de hierro.

e Reduce: Crisis de anemia falciforme y sintomas de endometriosis (dolor pélvico y

sangrado endometrial).

Efectos secundarios posibles Son las irregularidades menstruales, sangrado prolongado o
abundante y amenorrea. Algunas mujeres pueden presentar cefalea, mastalgia, aumento de peso,
nausea, nerviosismo, cambio del estado de animo o del deseo sexual, mareos, distension,
molestia abdominal, desmineralizacion 0sea que no produce osteoporosis. El retraso en el

retorno a la fertilidad, puede también ser un problema en algunos casos.

Inicio del uso del método: Los anticonceptivos inyectables que s6lo contienen progestina,
pueden iniciarse en cualquier momento del ciclo menstrual en que se esté razonablemente
seguro de que la mujer no estd embarazada, preferentemente durante los primeros siete dias del
ciclo menstrual. Si el método se inicia después del dia siete del ciclo, debe usarse un método de

respaldo, como condones o abstinencia durante siete dias.

En el postparto, en mujeres lactantes, se debe iniciar después de la sexta semana. En mujeres no

lactantes y en el postaborto se pueden iniciar inmediatamente después del evento.

Administracion del método

e Enantato de noretisterona (NET-EN): 1 ampolla inyectable profunda cada dos meses; no

debe darse masaje en el sitio de aplicacion.
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Acetato de medroxiprogesterona (DMPA): 1 ampolla inyectable profunda cada tres
meses.

Los sitios de aplicacion aceptables son tanto el brazo (regién deltoide) como la region
glutea, aunque debe considerarse segun la preferencia de las usuarias, evitando dar
masaje en el lugar de la inyeccion.

DMPA subcutanea: una ampolleta subcutanea cada tres meses en la region abdominal o
en el muslo. Conducta a seguir por uso incorrecto del método La NET-EN tiene un
periodo de seguridad de 2 semanas y la DMPA de 4 semanas. En el caso de 104 mg. de
acetato de medroxiprogesterona subcutanea el periodo de seguridad es de dos semanas.
Si la mujer llega después de este periodo, el proveedor o proveedora puede aplicar el
criterio de estar razonablemente seguros de que la mujer no estd embarazada, se debe

administrar e indicar métodos de respaldo por siete dias.

Seguimiento de la usuaria: Efectuar un control al momento de la segunda aplicacién y
posteriormente controles anuales o cuando exista una condicion que amerite un control
periddico diferente. En cada control se reforzara la consejeria, se vigilara el uso adecuado del
método, la posible aparicion de efectos colaterales, y se estableceran las fechas de las futuras

aplicaciones, asi mismo, se evaluara la satisfaccion de la usuaria con el uso del método.

Manejo de efectos secundarios: EI manejo de la sintomatologia leve se debe reforzar en la
consejeria inicial y recomendar a la usuaria que continle el uso del método, si es necesario debe
de descartar cualquier otra patologia que cause estos efectos. En caso de sangrado moderado o
de manchado prolongado se debe brindar consejeria y tranquilizar a la usuaria; si esto no es

suficiente y ella desea continuar con el método se puede recurrir al uso de: AOC o estrégenos
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por un corto plazo (no mas de 3 meses), Ibuprofeno, acido mefendmico u otro antinflamatorio

no esteroideo.

Si la inyeccion previa se administré hace més de cuatro semanas, la administracion de otra
inyeccion podria ser eficaz; programar la siguiente dosis tres meses después. El sangrado
profuso es poco comun, puede controlarse administrando dosis mayores de AOC o estrdgeno
(una pastilla diaria por 21 dias); si el sangrado continuo, debe descartarse una patologia de base

y tratarse segln corresponda.

La amenorrea es muy frecuente y no requiere tratamiento médico, solo consejeria adecuada. En
caso de intolerancia de la usuaria a las alteraciones menstruales, puede ser necesario
descontinuarlo o sugerir cambio de método. El aumento de peso puede ser en promedio de cuatro

libras por afo; por lo que debe hacerse de su conocimiento.

Anticonceptivos subdérmicos solo de progestina.

Es un método anticonceptivo temporal, de accion prolongada, de aplicacion subdérmica y que
contiene una progestina sintética (no contiene estrogeno) la cual es liberada a dosis diarias muy

pequefias en forma controlada para alcanzar el efecto anticonceptivo deseado.

Los implantes que se usan en la actualidad son:

& Dos cilindros de silastic (hule de silicon) de 75 mg. de levonorgestrel cada uno, para un
total de 150 mg.

& Un cilindro de 68 mg. de etonorgestrel.

& Dos varillas flexibles hechas de elastémero de silicona, cada una contiene 75 mg. de

levonorgestrel.

54



Duracion del efecto anticonceptivo: El efecto anticonceptivo con la utilizacion del implante
de dos cilindros de levonorgestrel es de cinco afios, con el de un cilindro de etonorgestrel es de
3 afnos y el de dos varillas flexibles ha sido aprobado para 4 afios. En mujeres que pesan 80 o
mas kilogramos el implante de dos cilindros de levonorgestrel pierde eficacia después de cuatro

afos de uso.

Retorno a la fertilidad: La fertilidad se reestablece inmediatamente después que los implantes

se retiran.

Efectividad: La tasa de embarazo es menor de 1 por cada 1000 mujeres que utilizan los

implantes.

Beneficios: Ayudan a proteger contra riesgo de embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria,

anemia ferropénica.

Efectos secundarios posibles: Alteracidn del patrén de sangrado menstrual, manifestado ya sea
por amenorrea, sangrado intermitente leve o prolongado, aumento del peso corporal, acné,

cambios de humor, cefalea no migrafiosa, nauseas y mareos, sensibilidad mamaria.

Uso del método Inicio

e Los implantes pueden colocarse en cualquier momento del ciclo menstrual, en que se esté
razonablemente seguro de que la mujer no estd embarazada, preferiblemente durante los

primeros 5 dias del ciclo menstrual con el de un cilindro y 7 dias con el de dos cilindros.

o Si el método se inicia después del quinto o séptimo dia respectivamente debe usarse un método

anticonceptivo de respaldo, durante los 7 dias siguientes.
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e Si la usuaria esta en amenorrea puede insertarse el implante en cualquier momento, si se esta
razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada. Debe abstenerse de tener relaciones

sexuales o utilizar proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes 7 dias.

¢ En el postparto: se puede iniciar inmediatamente despues del parto independiente de que este

lactando o no.

¢ En el postaborto se puede iniciar inmediatamente despues del evento y no necesita un método

anticonceptivo de respaldo.

Seguimiento de la usuaria: e Realizar un control inicial a las seis semanas y posteriormente
cada afio o cuando se estime necesario por la usuaria. e En cada control se debe reforzar la
consejeria del método. e Se debe dar especial atencion a la programacion de la visita al finalizar
el periodo de afios de efectividad, segun el tipo de implante. Si la usuaria desea continuar con

el método se le inserta uno nuevo en el mismo lugar.

Manejo de efectos secundarios: Descartar otra patologia que pueda causar estos efectos. -
Sangrado prolongado o profuso: e Brindar consejeria. ¢ Antinflamatorios no esteroideos.
Anticonceptivos orales combinados por corto plazo. Amenorrea: e Consejeria informando a la
usuaria que es un efecto esperado y que no es nocivo. Cefalea y sensibilidad mamaria:
Usualmente cede con analgesia antinflamatoria no esteroidea. e Si el sangrado prolongado
continua o este comienza después de varios meses de menstruacién normal o ausente, 0 sospecha

de enfermedad subyacente no vinculada con el uso del método hacer diagnéstico y tratar la

patologia segun corresponda; sino se encuentra causa para el sangrado evaluar la posibilidad del
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retiro del implante y suministrar otro método de eleccion para la usuaria. e Toda cefalea que

empeore 0 aparezca con mayor frecuencia durante el uso de los implantes debe ser evaluada.

Dispositivos Intrauterinos: de cobre y hormonales (DIU)

Es un método temporal de planificacion familiar que consiste en insertar un dispositivo dentro
de la cavidad uterina. EI DIU es una buena alternativa para las usuarias que no desean un

embarazo y no quieren usar un método permanente.

Descripcion o tipo: Los DIU son pequefios dispositivos fabricados de polietileno flexible con
hilos que facilitan su colocacion y extracciéon. Existen los no medicados o inertes y los
medicados que a su vez pueden ser con cobre o liberadores de hormonas (levonorgestrel), estos
ultimos liberan constantemente pequefias cantidades de hormona esteroidea en el Gtero. Los
DIU mas utilizados actualmente en el pais son los medicados, de los cuales el méas usado es el
de polietileno en forma de T recubierto de cobre (TCu-380A). Los DIU se obtienen en el

mercado en sobres estériles individuales.

Mecanismo de accion: Alto riesgo de VIH, infeccion por VIH y tratamiento con
antirretrovirales INTI (Inhibidores nucledsidos o nucleétidos). El cobre contenido en el
dispositivo genera una reaccion a cuerpo extrafio en el endometrio lo que afecta la viabilidad y
la motilidad de los espermatozoides, impidiendo la fecundacién. No hay evidencia cientifica

que sustente que los DIU actian como abortivos.

Duracion del efecto anticonceptivo: La proteccion anticonceptiva se inicia inmediatamente
después de su insercion y el efecto de la TCu-380A dura hasta 12 afios. La duracion de los DIU

hormonales es de cinco afos.
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Retorno de la fertilidad: Es inmediato al retiro del dispositivo. Efectividad: El dispositivo
intrauterino es un método altamente efectivo. Tanto Tcu-380A como el DIU hormonal presenta

un indice de falla al primer afio de uso de 0.6 al 0.8%

Beneficios

— Protege contra riesgo de embarazo

— Puede proteger contra cancer endometrial
— Dolor abdominal severo con o sin fiebre
— Secrecion vaginal purulenta

— Hemorragia vaginal

— Amenorrea de 6 semanas 0 mas

— Hilos no visibles, ni palpables

Efectos secundarios posibles: EI DIU en general, es bien tolerado por la mayoria de las
usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente limitados a los primeros 3
meses posteriores a la insercién y pueden manifestarse de la siguiente manera: Dolor pélvico

durante el periodo menstrual, aumento en la cantidad y duracién del sangrado menstrual.

El DIU puede insertarse en cualquier dia del ciclo menstrual cuando se esté razonablemente
seguro de que no hay embarazo, de preferencia en los primeros 7 dias del ciclo menstrual., si
han transcurrido mas de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual no necesita utilizar método

anticonceptivo adicional.

En el postparto la insercidn debe realizarse preferentemente dentro de los 10 minutos posteriores
a la expulsion de la placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto o durante una

cesarea. También se puede hacer la colocacién del DIU antes de que la usuaria sea dada de alta
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dentro de las 48 horas postparto inmediato (requiere capacitacion especifica). Inmediatamente

o durante los primeros siete dias después del legrado por aborto incompleto no séptico.

A partir de la cuarta y sexta semana postparto y post-cesarea respectivamente.

La insercion del DIU solamente debe ser realizado por personal de salud debidamente

capacitado.

Seguimiento de la usuaria Las consultas siguientes deben programarse:

La primera consulta entre la cuarta y sexta semana posterior a la insercion.

e Lasegunda consulta se debe efectuar a los 6 meses a partir de la insercion.

e Posteriormente cada afio a partir de la fecha de aplicacién del DIU, o cuando el prestador
del servicio o la usuaria lo estime necesario.

e En caso de embarazo y si el mismo esta dentro de las primeras 10 semanas y los hilos del

DIU son visibles, se debe intentar retirar con precaucion y suavidad. Si los hilos no son

visibles, no se debe intentar el retiro del dispositivo y se debe derivar al nivel de mayor

complejidad.

Manejo de efectos secundarios: Las complicaciones inmediatas son las perforaciones uterinas
y la hemorragia. Las mediatas son infecciones. Su manejo depende de cada caso en particular.
Si la usuaria relata efectos colaterales o complicaciones escuche sus inquietudes, asesorela y si
corresponda brindele un manejo especifico. Para el sangrado prolongado, profuso o irregular:
tranquilicela explicandole que desaparece después de los primeros tres meses de uso, asimismo
se puede utilizar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Si el sangrado profuso o
prolongado continda descarte patologias ginecologicas y si se diagnosticd dicho problema

tratelo o refiere a un nivel de mayor complejidad.
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Dolor pélvico o calambres: explique que los calambres también son comunes en los primeros 3
a 6 meses de uso en particular durante la menstruacion y que no es perjudicial y que desaparece
con el tiempo. Si los calambres contintan y ocurren fuera de la menstruacion evalle buscando
patologias subyacentes, trate o refiera a la usuaria. Si los calambres son severos y no se

encuentra patologia subyacente evalGe la posibilidad de retirar.

Enfermedad pélvica inflamatoria: trate con antibidticos adecuados, no es necesario retirar el
DIU si la usuaria desea continuar con el método. Si la mujer no desea continuar con el método,

retirelo después de haber comenzado el tratamiento con antibidticos.

Amenorrea: no requiere ningun tratamiento medico, es suficiente con orientacion, si la mujer
no acepta dicha sintomatologia después de la orientacion debe retirarse el DIU y ayudarle a

elegir otro método.

Anemia: para prevenir la anemia proporcione un suplemento de hierro y fomente la ingesta de

alimentos con hierro.

Criterios de elegibilidad médica para DIU: El DIU de levonorgestrel (DIU-LNG) tiene los
mismos criterios de elegibilidad medica que los implantes de levonorgestrel. Por su contenido
hormonal tiene diferente categoria en algunas condiciones. En esos casos se hace la aclaracion

a la par de la condicion médica respectiva.

Meétodos de barrera

Son métodos temporales que impiden la union del espermatozoide con el 6vulo (fecundacion).

Descripcion o tipo: Dependiendo de su naturaleza se dividen en:

Fisicos: Conddn (masculino — femenino), Diafragma, Capuchon cervical
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Quimicos o espermaticidas de uso vaginal: Ovulos, Tabletas 70, Espumas, Cremas,

Jalea, Pelicula
Mecanismo de accion

o Fisicos: Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino
por accion de una barrera fisica.
o Quimicos: Inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina, haciendo

improbable la fecundacién.
Condones

Descripcion Conddn masculino: Es una bolsa delgada generalmente hecha de poliuretano o
latex, lubricado con sustancias inertes, tiene la funcion de cubrir el pene durante el acto sexual

no dejando que el semen entre en contacto con la vagina. Algunos contienen espermaticidas.

Condon femenino: Consiste en un tubo de poliuretano fuerte, lubricado, cerrado en un extremo,
de unos 15 cm. de largo y 7 cm. de didmetro. Alrededor de su extremo abierto, se encuentra un
anillo exterior de poliuretano flexible que sostiene el conddn contra la vulva. El otro extremo
tiene un anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la vagina durante el contacto sexual.

Presentacion Empaque individual esterilizado.

Duracion del efecto anticonceptivo: La duracién del efecto se limita al tiempo de utilizacion

correcta del método.

Efectividad: Con uso correcto y sistematico la tasa de embarazo accidental es del 3% (tasa

tedrica.). En condiciones habituales de uso el conddon masculino tiene tasa de embarazo
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accidental del 15% (tasa tipica). En el caso del conddn femenino estos porcentajes son de 5%

para la tasa teorica y 21% para la tasa tipica.

Beneficios: Es el tnico método que protege contra ITS, incluyendo VIH, asi como del embarazo

(método de doble proteccion).

Efectos secundarios posibles: En muy raras ocasiones puede presentarse reaccion alérgica al
latex o al espermaticida, en cuyo caso se debe reforzar la consejeria para orientar la eleccion de
otro método. La alergia al latex puede manifestarse por enrojecimiento, escozor o hinchazén
después de usar el conddn. Criterios de elegibilidad: no existe ninguna condicion meédica para
limitar su uso, excepto cuando haya alergia al latex o al espermaticida. El uso de lubricantes con
base de aceite, crema vaginal de Clindamicina y crema vaginal de antimicéticos, pueden dafar

el conddn de latex.

Métodos naturales

Conjunto de métodos basados en el conocimiento de los periodos fértiles e infértiles de la muijer,
incluyen la infertilidad natural post parto (MELA) y el retiro voluntario o coitus interruptus. No
requieren el uso de métodos hormonales o de barrera. Métodos basados en el conocimiento de

la fertilidad.

Tipos Métodos basados en sintomas y métodos basados en el calendario. La utilizacién de
estos métodos requiere de la participacion activa de la pareja y el correcto conocimiento de los
cambios fisioldgicos que se presentan durante el ciclo menstrual y que pueden ser alterados por
factores emocionales, ingesta de medicamentos que modifican el animo como ansioliticos
(excepto benzodiacepinas), antidepresivos, uso prolongado de ciertos antibidticos o
antinflamatorios no esteroideos. Estos medicamentos pueden demorar la ovulacion.
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Basados en sintomas: Estan basados en la observacidn de signos de fertilidad, por ejemplo, las
secreciones cervicales y la temperatura basal. Los mas conocidos son: el método de la
temperatura basal corporal, el método del moco cervical o Billings, el método de dos dias y el

método sintotérmico.

Método de la temperatura corporal basal: Este método depende de un solo signo, que es la
elevacion de la temperatura corporal basal de 0.2°C a 0.5°C, cerca del tiempo que ocurre la
ovulacion (aproximadamente a la mitad del ciclo menstrual para muchas mujeres). La pareja
debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre el primer dia de la menstruacion y el tercer
dia consecutivo a la elevacién de la temperatura basal; la cual debe ser tomada de la misma

manera (Oral, rectal, axilar), todas las mafianas antes de levantarse.

Meétodo de moco cervical o de Billings: La abstinencia sexual debe comenzar el primer dia
que la pareja observa el moco cervical abundante y lubricante, y se continda hasta el cuarto dia

después del dia ctspide en que el moco cervical es méas abundante y filante.

Meétodo de los dos dias: Abstinencia sexual a partir del dia en que la mujer nota secreciones y

el dia siguiente. Se reinician relaciones sexuales sin proteccion después de dos dias secos.

Método sintotérmico: Este método es denominado asi porque combina varios sintomas y
signos. (Temperatura corporal basal, calendario, moco cervical y otros sintomas ovulatorios).
Basados en el calendario: ritmo y collar Son métodos que se basan en evitar tener relaciones
sexuales durante el periodo fértil de la mujer. El periodo fertil de una mujer se puede reconocer
mediante la observacion, el registro y la interpretacion de signos y sintomas naturales que se

relacionan con la ovulacién.
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Metodo del calendario (ritmo) o de Ogino-Knaus. Como resultado de la observacion continua
de las fechas de la menstruacion durante 6 meses se puede estimar el principio del periodo fértil
restando 18 dias al ciclo mas corto, y el final del periodo fértil, restando 11 dias al ciclo mas

largo. Se debe actualizar cada mes, siempre utilizando los dltimos seis ciclos.

Método de los dias fijos (collar) Este método se basa en la identificacion de una fase fija de
fertilidad. Para las mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias, esta fase va desde el dia 8 hasta el dia

19 de su ciclo menstrual.

Mecanismo de accion Impiden que los espermatozoides se unan con un 6vulo al evitarse el

acto sexual alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion.

Efectividad Estos métodos bajo condiciones de uso correcto y consistente, proporcionan una

efectividad tedrica mucho mayor que la efectividad tipica.

Método del calendario: La tasa de embarazo accidental durante el primer afio de uso es 9% (tasa
tedrica). En condiciones habituales de uso la tasa de embarazo accidental durante el primer afio

es del 20% (tasa tipica).

Los MBCF no protegen contra ITS/VIH. Si existe riesgo de ITS/VIH (incluso durante el
embarazo o posparto) se recomienda el uso correcto y consistente de condones, ya sea solos 0
en combinacion con otro método anticonceptivo. Las mujeres con condiciones que hacen del
embarazo un riesgo inadmisible deben ser informadas de que los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad podrian no ser apropiados para ellas debido a su relativamente alto

porcentaje de fallas en el uso tipico.

Uso del método
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e Para utilizar estos métodos se debe tener en cuenta el registro del ciclo menstrual, el cual se

basa en la observacion de los cambios fisioldgicos que se presentan durante los mismos.

¢ Su efectividad esta determinada por el uso correcto y sistematico de la pareja.

e Estos métodos pueden ser usados por todas las mujeres en su vida reproductiva y sexualmente
activa, pero no son recomendados para aquellas que presentan periodos de amenorrea, ciclos

irregulares o si no hay colaboracién de la pareja.

e En cuanto al método de los dias fijos para evitar o espaciar los embarazos, pueden tener
relaciones sexuales sin proteccion durante cualquier dia de su ciclo menstrual, excepto entre los
dias 8 al 19. Las mujeres deben llevar la cuenta de los dias de sus ciclos menstruales utilizando
un instrumento mnemotécnico especial (un collar de cuentas). Cada cuenta representa un dia del
ciclo, con cuentas de diferentes colores para indicar los dias fértiles e infértiles. La mujer mueve
un anillo de hule sobre una cuenta cada dia, a fin de marcar en que parte su ciclo menstrual se

encuentra. Es requisito indispensable que los ciclos menstruales sean de 26 a 32 dias.

e Para los métodos basados en Billings y de dos dias si la mujer presenta una infeccién vaginal
u otra patologia que modifique el moco cervical el método puede que sea dificil de usarlo.
Procedimientos requeridos para su inicio: no necesita ningin procedimiento, sélo asesoria y

orientacion de la usuaria y/o su pareja.

Seguimiento de las personas usuarias y/o su pareja; se hara cada vez que las personas usuarias
y/o su pareja tengan alguna duda sobre la utilizacién del método. En cada visita se reforzara el
uso correcto del método utilizando material audiovisual. Se debe evaluar la satisfaccion de la

persona usuaria y/o pareja con el uso del método.
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Efectos secundarios posibles y su manejo: no se describen efectos colaterales atribuibles al
método. Sin embargo, cuando existe falta de comunicacion entre la pareja esto puede ser motivo
de desacuerdo conyugal y tension emocional. Consejeria La consejeria debe basarse en la
orientacion a la pareja sobre los indicadores de fertilidad, mejorar la comunicacion en la pareja,
asi como el uso correcto del método. También es necesario aclarar que solo funciona en mujeres
con ciclos regulares, no protege contra las ITS incluido el VIH y que puede ser dificil reconocer
el periodo fértil cerca de la menarquia, (adolescentes 10 a 19 afios), cerca de la menopausia,

durante la lactancia o en mujeres con ciclos irregulares.

Coito Interrumpido (CI)

El coito interrumpido (Cl), también conocido como retiro, es un método anticonceptivo
tradicional en el cual el hombre retira totalmente su pene de la vagina, y lo aleja de los genitales

externos de su pareja, antes de eyacular.

El CI previene que el esperma se introduzca en la vagina de la mujer, y de esta manera se evita

el contacto entre el espermatozoide y el 6vulo.

Este método es apropiado para parejas altamente motivadas y que son capaces de usar este
método de manera eficaz; con razones religiosas o filosoficas que no les permiten usar otros
métodos anticonceptivos; que necesitan la anticoncepcion de manera inmediata y han iniciado
un acto sexual sin tener a su disposicion métodos alternos; que necesitan un método temporal
mientras estan a la espera de iniciar otro método; que tienen relaciones sexuales con poca

frecuencia.
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Beneficios

1. Algunos beneficios del Cl son que el método, cuando se usa correctamente, no afecta la
lactancia materna y esta siempre disponible para uso primario o como un método de
respaldo.

2. Ademaés, el Cl no implica un gasto econdmico ni el uso de sustancias quimicas. No
existen riesgos de salud asociados directamente al Cl. Advertencias

3. Eluso correcto del Cl y su efectividad depende de la disposicion y habilidad de la pareja
para utilizar el retiro en cada coito.

4. No protege de ITS/VIH.

Método de lactancia y amenorrea (MELA)

El MELA es un método anticonceptivo que se basa en la infertilidad natural postparto cuando

se cumplan los 3 criterios siguientes.

1. Amenorrea
2. Lactancia exclusiva o casi exclusiva, requiere amamantar con frecuencia durante el dia
y la noche.

3. Dentro de los primeros 6 meses postparto

Mecanismo de accion: La succion efectuada por el lactante inhibe la produccion de las

hormonas que se requieren para la ovulacion.

Duracion del efecto anticonceptivo: EI MELA proporciona una proteccion anticonceptiva
durante los primeros 6 meses después del parto, siempre y cuando se cumplan los 3 criterios

mencionados.
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Efectividad: del MELA Es sumamente efectivo. La tasa de embarazo accidental es del 2%. La
extraccion de la leche puede ser algo menos efectiva para prevenir el embarazo que el pecho

directo y la tasa de embarazo en ese caso es del 5%.

2.6 Cuando interrumpir la anticoncepcion

De acuerdo con la Sociedad Europea de Reproducciéon Humana y Embriologia (ESHRE) se
puede dejar de utilizar la anticoncepcion hormonal luego de 2 afios de amenorrea en damas

menores de 50 afios, o luego de un afio en féminas mas grandes de 50 afos.

Una vez que 2 dosificaciones de FSH separadas por 6 u 8 semanas presentan valores mejores a
30UI/L, se puede tener en cuenta como factible envejecimiento ovarico. Luego de los 55 afios

se puede tener en cuenta menopausia natural.

La Organizacion Mundial de la Salud junto con el colegio John Hopkins Bloomberg de Salud
Publica recomiendan que los procedimientos anticonceptivos no hormonales se tienen que
conservar a lo largo de por lo menos 12 meses a partir del ultimo lapso menstrual, mientras
tanto, que los procedimientos hormonales tienen que sustituirse por uno no hormonal y después
mirar un tiempo de 12 meses de amenorrea para la interrupcion final. Ellos no reportan una edad

especifica para este cambio de procedimiento hormonal.

Se sugiere la sustraccion de DIU de cobre luego de 12 meses de la Gltima menstruacion. Otros
recomiendan que los usuarios de procedimientos combinados tienen que modificar a otro
procedimiento efectivo sin estrégeno a los 50 afios de edad y a otros procedimientos de

progestageno unicamente o de barrera.
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CAPITULO Ill: MARCO
METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudio

Segun la investigacion y el tipo de alcance que se logra obtener se realiza una investigacion

cuantitativa de tipo:

Descriptivo: Ya que se logro determinar el uso de los métodos de planificacion familiar en las
mujeres en climaterio en las edades entre 40 a 65 afios que consultan en UCSF | San Julian, y
asi también se hizo una descripcion de la sintomatologia que sufren estas pacientes a través de

la recoleccion, evaluacion y andlisis de datos obtenidos de loes expedientes clinicos.

Segun el periodo y secuencia del estudio se caracteriza por ser:

Transversal. Se ha delimitado el periodo de tiempo para la realizacion de la investigacion con
las mujeres en etapa de climaterio entre 40 a 65 afios que consultan en la UCSF | San Julian en

el periodo comprendido entre Julio a Diciembre del afio 2021.

3.2 Poblacién y muestra

a) Poblacion

Mujeres en la etapa de climaterio en las edades entre 40 a 65 afios que consultan en la UCSF |
SAN JULIAN del Departamento de Sonsonate en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021

las cuales son 19 pacientes. Datos obtenidos del programa SIMMOW.

b) Muestra
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Es la totalidad de mujeres en etapa de climaterio en las edades de 40 a 65 afios en control de

planificacion familiar en la UCSF | San Julian

Criterios para determinar la muestra

Para determinar la muestra, se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Mujeres en etapa de climaterio.

e Mujeres entre 40 a 65 afios

e Mujeres en etapa de climaterio que consultan en la UCSF | San Julian.

e Mujeres que pasaron consulta con médico o que llevan control con promotor de salud

en el periodo comprendido entre julio a diciembre del afio 2021.

Criterios de exclusién

e Pacientes fuera del grupo etario establecido.
e Pacientes con método de planificacién permanente

e Mujeres que cuya consulta en la UCSF | San Julian esté fuera del periodo de estudio.

3.3 Técnica de recoleccion de informacion.

Técnicas documentales.

1) Dentro de la investigacion se incluye la documental bibliografica que permite obtener
informacidn coherente precisa y extensa de libros de texto y diccionarios relacionados con

el tema de investigacion.
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2) Documental hemerografico. La cual permite recopilar informacion del tema a investigar de:

revistas, periodicos, tesis, sitios web.

Técnica de trabajo de campo

El instrumento que se utilizé es un cuestionario formulado por preguntas categorizadas, cerradas

y abiertas. Las preguntas fueron elaboradas en base a cada objetivo especifico del estudio.

3.4 Procedimiento

Etapa de Preparacion.

a.

Se presento el proyecto a autoridades de la Universidad Nacional de El Salvador, Facultad
Multidisciplinaria de Occidente, momento en el que se asigna asesor de tesis a Dr. Emilio
Montes Reyes.

Se realizaron reuniones mensuales con docente asesor de tesis para coordinar los avances
del proyecto, dos veces por mes.

Luego de la elaboracion del cronograma de actividades, se realiz6 una visita a la UCSF |
San Julian, el objetivo radicd en informarle a directora de dicho centro de salud sobre la
investigacion y asi obtener su autorizacion para poder obtener expedientes para la
recopilacién de la informacion.

Se procedi6 a obtener expedientes para obtener informacion necesaria para poder realizar la

investigacion.

Etapa de ejecucion:

a. Se procedié a consultar el fichero de planificacion familiar donde se lleva el control de
todas las mujeres que planifican para seleccionar las que son de importancia para nuestro
estudio.

72



b. Se presento el instrumento a utilizar a nuestro asesor Dr. Montes como también a la
directora de la unidad de salud Dra. Carballo para su aprobacion.
c. Del mismo modo se coordino con el personal de archivo para solicitar los expedientes

de las mujeres que estan planificando en las edades de 40 a 65 afios.

3.5 Presupuesto para la investigacion

(Ver anexo)

3.6 Consideraciones éticas:
En este presente estudio respetamos la integridad fisica y dignidad humana no exponiendo todos
los antecedentes que no son relevantes para nuestro estudio y que se encuentran plasmados en

los expedientes clinicos de cada paciente.

3.7 Andlisis de los resultados

Tabulacion y andlisis de datos, de resultados obtenidos del cuestionario estructurado obtenido
de expedientes de las mujeres en la etapa de climaterio en las edades entre 40 a 65 afios de edad

que consultaron de julio a diciembre 2021 en la UCSF | San Julian.

Pregunta 1: Estado civil:

Estado civil Resultados

Casada 35%
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Acompariada 59%
Soltera 6%

Estado civil

6%
35%
59%
@ Casado Acompafiado Soltero
Analisis:

En la poblacion salvadorefia, la mayoria de las mujeres vive en union libre, como pudimos

observar en nuestras encuestas, esto puede ser debido a muchas causas como: la negatividad del

hombre para casarse, una pobre educacién o por falta de seguridad de la pareja, etc. Si las

mujeres estan con sus parejas desde una edad temprana y tienen un nivel de educacion bajo, es

mas probable que se encuentren en union libre y no formalmente casadas

Pregunta 2: Cual es su edad

Cual es su edad

Resultados
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40-45 afios 10
46-50 afios 4
51-55 afos 2
56-60 afos 3
61-65 afios 0

Cual es su edad

12

10

8

6

4 I

0 - . 0

40-45 afos 46-50 afios 51-55 afios 56-60 afios 61-65 afios

N

M Cual es su edad

Analisis: Dentro de nuestra poblacion estudiada la que se encuentra entre las edades de 40 a 45
afios son las que mas acuden para ponerse en control y utilizar un método de planificacién
familiar. En la UCSF | San Julian no se documenta ninguna mujer arriba de 60 afios utilizando
un método de planificacion familiar a pesar de que en diferentes partes del mundo se han

documentado casos de embarazos en estas edades.

PREGUNTA 3: Estado nutricional segun IMC:
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Estado nutricional segun IMC Resultado

Normal 41%
Sobrepeso 47%
Obesidad 12%

Estado nutricional segun IMC

TN

12%

41%

47%

@ Normal Sobrepeso M Obesidad

Analisis:

La mayoria de la poblacion se encuentra en sobrepeso esto se debe a que el gasto energético
basal disminuye casi linealmente con la edad, ademas de la reduccion de la actividad metabdlica
del tejido magro y la disminucién proporcional de éste. A esto se asocia, en general, una
reduccidén progresiva de la actividad fisica con el consiguiente balance energético positivo si se

mantiene la ingesta.

PREGUNTA 4: Enfermedades crénicas:
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Enfermedades cronicas Resultados
Ninguna 12
Hipertension arterial 5

Diabetes mellitus 2
Enfermedad renal cronica 0
Enfermedad hepética 0

Enfermedades crénicas

14
12

10

4
2 -
0 0 0
Ninguna Hipertension Arterial Diabetes Mellitus Enfermedad Renal Enfermedad
Crénica Hepaticas
W Enfermedades crénicas
Analisis:

Como se sabe con el aumento de la edad también aumenta la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas ademas un método de planificacion familiar también puede contribuir al
desarrollo de estas enfermedades por lo que podemos observar que las mujeres de nuestro

estudio el 5% manifiesta hipertension arterial y el 2% presenta diabetes mellitus esto es de
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importancia a la hora de elegir el método de planificacion familiar y los farmacos que se daran

para estos tratamientos para que no vayan a disminuir el efecto de los anticonceptivos.

PREGUNTA 5: Edad de menarquia menor o igual a 12 afios

Edad de menarquia menor o igual a 12 afios | Resultado

Si 24%

No 76%

Edad de menarquia menor o igual a 12 afios

24%

76%

Analisis:

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio presento una menarquia después de los 12 afios
de vida, ya que este desarrollo puede ocurrir tan temprano como a los 8 afios o tan tarde como

a los 15 anos.

PREGUNTA 6: presenta la regla todos los meses
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Presenta la regla todos los meses Resultado

Si 41%

No 59%

éVe regla todos los meses?

41%

59%

ANALISIS:

Muchos de los métodos de planificacion familiar a la hora de emplearlos se les debe de explicar
a las pacientes que dentro de los efectos adversos de estos esta laamenorrea en nuestra poblacién
en estudio el 41% si presenta regla utilizando método de planificacion familiar y el 59% no
presenta regla, por lo que se debe supervisar si el periodo de amenorrea es mayor a 12 meses

para poder suspender el método de anticoncepcion.

PREGUNTA 7: Los ciclos son regulares
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Los ciclos son regulares Resultados

Si 28%

No 72%
élos ciclos son regulares?

28%

72%
Esi EBno
Analisis:

Muchas de las mujeres que utilizan un método de planificacion familiar no presentan ciclos

menstruales regulares, dentro de nuestra poblacion solo el 28% presenta ciclos regulares.

PREGUNTA 8: Cual es el método de planificacion utilizado

Cudl es el método de planificacién utilizado Resultado
Inyectable 53%

Oral 35%
Barrera 0%

DIU 6%
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Natural 0%

Intradérmico 6%

éCual es el método de planificacion utilizado?

Natural Intradérmico

0% 6%
Barrera
0,
0% DIU
6%

Inyectable

Oral 53%
35%

Analisis:

El método de planificacion mas utilizado en la poblacion es el inyectable, ya que no tienen la
obligacién de estar recordando cada dia de tomar un método. Ademas, este junto con los
anticonceptivos orales es el método que mas se ofrece en los diversos sistemas de salud del area

publica por lo que se hace mas facil adquirirlo.

PREGUNTA 9: Ha presentado la siguiente sintomatologia

Ha presentado la siguiente sintomatologia | Resultados
Calores 6
Sudores 3
Irritabilidad 4
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Perdida de la libido

Sequedad vaginal

Insomnio

Cefalea

Fatiga

o | O N W o

Ninguna

éHa presentado la siguiente sintomatologia?

Calores Sudores Irritabilidad Perdida de Sequedad Insomnio  Cefalea Fatiga Ninguna
la libido vaginal

=
o

O B N W b U O N 0 ©

B ¢ Ha presentado la siguiente sintomatologia?

Analisis:

Dentro de la sintomatologia de climaterio las mujeres consultan mas por cefalea y calores, ya
que en esta etapa de transicion y cambio hormonal los bochornos que cada mujer puede

presentar son comunes.

PREGUNTA 10 Tiene citologia vigente:

Tiene citologia vigente Resultado

Si 88%
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No 12%

Tiene citologia vigente:

Esi @Eno

Analisis:

En esta poblacion la mayoria cuenta con una citologia vigente ya que hay mucha campafia para
hacerles conciencia de la importancia de la toma de este examen por lo cual la poblacion accede

arealizarlo.

PREGUNTA 11: Cuél es el resultado de la citologia vigente

Cuél es el resultado de la citologia vigente | Resultado

Positivo 9%
Negativo 91%
Pendiente de resultado 0%
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éCual es el resultado de la citologia vigente?

Pendiente de Positivo
resultado 0%
90
Negativo

91%

Analisis:

El control que cada paciente tiene y el acudir periédicamente a evaluaciones y toma de citologia
para estar vigente en el programa ha permitido que la mayoria de las mujeres cuenten con una

citologia negativa.

Pregunta 12: Cuantos hijos tiene,

Cuantos hijos tiene Resultados
1 12%
2 35%
3 17%
4 15%
50 mas 21%
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numero de hijos

BN

12%
21%

35%

17%

o1 2 O3 O4 O5omas

Analisis: dentro de los resultados podemos observar que las pacientes, la mayoria tiene
tendencia a tener varios hijos que puede deberse a diversos factores como la educacion la

culturay la religion.

Pregunta 13: Ha presentado complicaciones en sus embarazos

Ha presentado complicaciones en sus embarazos | Resultados

Si 16%

No 84%
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Ha presentado complicaciones en sus embarazos

16%

84%

OSi ONo

Anélisis: la mayoria de las mujeres que se encuentran en etapa de climaterio y que aun utilizan
un método de planificacion familiar no han presentado complicaciones durante sus embarazos

solo un 16% de las pacientes ha presentado algun tipo de complicaciones.

Pregunta 14: Como han sido sus partos

Como han sido sus partos Resultado
Vaginal 91%
Cesarea 9%
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como han sido sus partos

Ovaginal

91%

cesarea

Anélisis: en estos resultados nos damos cuenta de que la mayoria de las mujeres en un 91% han

tenido partos vaginales y solo un 9 % es documentado que han tenido partos por cesarea.

Pregunta 15: Dénde han sido atendidos sus partos

Donde han sido atendidos sus partos Resultados
Hospital 97%
Partera 3%
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Donde han sido atendido sus partos

O hospital partera

3%

97%

Analisis: podemos darnos cuenta de que la mayoria de las mujeres busca ayuda hospitalaria
para poder atender sus partos, pero aun asi un 3% de las mujeres todavia busca las parteras a
pesar de la educacion y de las camparias que por afios se han empleado por medio del Ministerio

de Salud de El Salvador para que las embarazadas acudan a un centro de salud.

Pregunta 16: Quién lleva sus controles de planificacion familiar

Quien lleva sus controles de planificacion familiar | Resultados

Medico 89%

Enfermera 11%

88



Ventas

O medico enfermera

11%

89%

Analisis: observamos que el 89% de las usuarias recibid atencidn por médico y el 11% recibid

atencion de parte de enfermeria, ya que el personal de UCSF | San Julian estan capacitados para

poder brindar dichos controles.

Pregunta 17: Ha presentado algun aborto

Ha presentado algun aborto Resultado
Si 67%
No 33%
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Ha presentado algun aborto

33%

67%

Analisis: podemos observar que el 67% de las mujeres ha presentado un embarazo que termino

en aborto y un 33 % de las mujeres del estudio Ilevaron a término sus embarazos.

Pregunta 18: Quién le hablo de los métodos de planificacion familiar

Quien le hablo de los métodos de planificacién familiar | Resultados

Amigas 45%
Familiares 15%
Unidad de salud 40%
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guien le hablo de los metodos de planificacion familiar

40%
45%

15%

Oamigas familiares Ounidad de salud

Anélisis: la mayoria de las pacientes acude a amigas para saber informacion de los métodos de
planificacion familiar que pueden utilizar y solo un 40% acuden a la unidad de salud para

obtener informacién de los métodos de planificacién familiar.

Pregunta 19: Por qué no se ha esterilizado

Porque no se ha esterilizado Resultado
Religion 30%
Miedo 40%
Falta de informacion 30%
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porque no se ha esterilizado

30% 30%

40%

Oreligion miedo [Ofalta de informacion

Anélisis: dentro de los factores mas relevantes del porque las mujeres en etapa de climaterio a
pesar de ser afiosas y muchas multiparas no se estilizan tenemos en un 40% por miedo a cambios
ya sea en su vida sexual como en su vida cotidiana, en un 30% por la religidn ya que se cree que
es un pecado la esterilizacién ya que se deben de tener los hijos que Dios de y el Gltimo factor

es la falta de informacion de este procedimiento.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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4.1 Conclusiones

La prescripcion actual de los anticonceptivos en el climaterio tiene como propdsito no solo
prevenir los embarazos, sino también contrarrestar el deterioro de la calidad de vida que provoca
el climaterio en esta etapa reproductiva y, en lo posible, disminuir el riesgo de enfermedades
cronicas y evitar los eventuales efectos adversos de algunos anticonceptivos, pues se sabe con
el aumento de la edad también aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas
ademas un método de planificacion familiar también puede contribuir al desarrollo de estas
enfermedades; en nuestra investigacion logramos observar que las mujeres de nuestro estudio

el 5% manifiesta hipertension arterial y el 2% presenta diabetes mellitus.

La mayoria de las mujeres entre 40 a 65 afios que se encuentran en planificacion familiar, se

encuentran en union libre, esto depende mucho del nivel cultural de El Salvador.

La mayoria de las mujeres en climaterio se encuentran en sobrepeso y obesidad; las causas de
este problema son multiples, unas se relacionan con el hipoestrogenismo y otras dependen de la

edad, condicionando un aumento de la ingesta y disminucion del gasto energético.

Debido al seguimiento de las mujeres en etapa de climaterio que se encuentran utilizando
método anticonceptivo, se ha logrado llevar un mejor control en el tamizaje para céancer

cervicouterino mediante la citologia, obteniendo un 91% de resultados negativos en esta.

La moderna prescripcion de anticonceptivos en los ultimos afios reproductivos no sélo deberia
apuntar a la prevencién de embarazos no intencionales, sino también a evitar el impacto de las
variaciones hormonales asociadas a la transicion menopausica y proveer beneficios no
anticonceptivos adicionales, todo lo cual lleva a mejorar la calidad de vida y a la prevencion

primaria de varias condiciones
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Las mujeres en etapa de climaterio que siendo sexualmente activos hacen uso de métodos de
planificacion familiar es alarmante, puesto que a pesar de que la poblacion es grande solo 19
mujeres se encuentro en control usando un método de planificacion familiar de forma temporal.
Esto refleja un alto porcentaje de mujeres desprotegidas ya sea por factores sociales, religiosos

0 su nivel académico.

Los factores que inciden en la utilizacion de métodos de planificacion familiar son la paridad:
las mujeres en etapa de climaterio y que se encuentran sexualmente activas son multiparas y
recurren a utilizar un método de planificacion familiar ya que prefieren eso a recurrir a la
esterilizacion quirurgica. El nivel de escolaridad: la mayoria de las mujeres que consultan en
este centro asistencial son de escolaridad baja y eso influye en el momento de decidir usar un
método de planificacion familiar. La religion: las mujeres en etapa de climaterio que pertenecen
a alguna religion siguen con el mito de que esterilizarse es un pecado por lo cual prefieren usar

un método de planificacion familiar.

Los dos métodos de planificacion familiar mas utilizados en las mujeres en etapa de climaterio
entre 40 a 65 afios son primeramente los anticonceptivos inyectables, seguidos de los
anticonceptivos orales, ambos con los cuales se cuenta actualmente en los establecimientos de

salud.

Las principales fuentes de informacion sobre los métodos de planificacion familiar son las
amigas, esta fuente no es adecuada para el conocimiento y la correcta utilizacion de métodos
anticonceptivos, contribuyendo de esta forma a las enfermedades de transmision sexual y otras

patologias que se pueden presentar por su edad sino se utiliza un meto de planificacion familiar
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adecuado. Seguidamente esta la Unidad de Salud que en realidad deberia ser la principal fuente

debido a la calidad de informacion que se es brindada.
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4.2 Recomendaciones

La actualizada prescripcion de anticonceptivos en los ltimos afios reproductivos no solamente
debe apuntar a la prevencién de embarazos no intencionales, sino ademas a eludir el efecto de
las variaciones hormonales similares a la transicion menopausica y dar beneficios no
anticonceptivos extras, todo lo que lleva a mejorar la calidad de vida y a la prevencion primaria

de algunas condiciones.

A la comunidad.

A acudir a la unidad de salud o abocarse al personal de salud para obtener informacién sobre
los métodos de planificacién familiar, los beneficios y lo riesgos que estos representan y asi

saber cual es el método acorde para su edad, su estado nutricional y sus patologias.

AlaUCSF | SAN JULIAN

A realizar méas promocion de los métodos de planificacion familiar y a dar a conocer la
sintomatologia que las pacientes puedan presentar durante la etapa de climaterio, por medio de
charlas interactivas en las salas de espera de pacientes para ser atendidas y también incentivando

a médicos a dar conocer la sintomatologia y los métodos durante la consulta médica.

A las mujeres en etapa de climaterio.

Deben ser orientadas para buscar informacion sobre los métodos de planificacion familiar en
personal mas idoneo acerca de los temas de sexualidad y salud reproductiva y no dejarse

influenciar por factores socioculturales, amigos o de personas no capacitada en el tema.
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Al ministerio de salud.

Se debe de coordinar estrategias para fortalecer la salud sexual y reproductiva a todas las
mujeres en etapa de climaterio en las edades entre 40 a 65 afios, de manera que todos tengan la
oportunidad de tener una adecuada informacion sobre métodos de planificacion familiar y asi
poder decidir sobre su vida, ya que es una etapa en la que mujer se enfrenta con diferentes

miedos por todos los cambios hormonales y psicoldgicos que esto conlleva.

Capacitar periodicamente y actualizar a los promotores de salud, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y todo personal que labora dentro sobre los temas de educacidn sexual y reproductiva
y que sean multiplicadores de informacidn entre las mujeres en etapa de climaterio asi poderles

explicar que significa esta etapa y cuales son los métodos que puedan utilizar.

Incluir de manera mas continta en el plan diario de charlas, temas relacionados con educacion
sexual y reproductiva, sobre todo aquellos dirigidos a las mujeres en etapa de climaterio entre
40 a 65 afos explicandole los riesgos y benéficos de utilizar un método de planificacién familiar

y las consecuencias que pudiera generar un embarazo en esta etapa.

Al ministerio de educacion

A incluir dentro de su programa escolar charlas desde las primeras etapas de la formacién
educativa sobre los métodos de planificacion familiar y explicar las diferentes etapas que una
mujer pasan durante su vida sexual y reproductiva para cuando lleguen a la etapa adulta este

tema no sea un tabu para muchas mujeres.
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Anexo 1: Cronograma de actividades

Fecha

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

12-
16

19-23

26-30

9-13

16-20

23-27

30-3

6-10

13-17

20-24

27-1

Eleccion del
tema

Inscripcion  del
trabajo de grado

Aprobacién del
trabajo de grado

Elaboracion de
introduccién 'y
objetivos

Reunioén
asesor

con

Elaboracion de
planteamiento
del problema y
justificacion

Elaboracién de
antecedentes
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Reunioén con
asesor

Elaboracién de
alcances

Reunion con
asesor y entrega
de perfil de
investigacion
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Fecha

OCTUBRE

NOVIEMBRE

4-8 | 11-15

18-22

25-29

1-5

8-12

15-19

22-26

29-3

Elaboracion de hipotesis y marco
tedrico

Elaboracion de disefio
metodoldgico y presupuesto

Reunion con asesor y entrega de
protocolo de investigacion

elaboracion de marco de
referencia y marco conceptual

Reunidén con asesor

Recoleccion de informacién en
UCSF | San Julian

Reunién con asesor

Recoleccion de informacion en
UCSF | San Julian

Reunidén con asesor
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FECHA

DICIEMBRE

ENERO

6-10

Toma de muestra
de la poblacion
estudiada

Analisis de los
resultados y
discusion

13-17

20-24

27-31

3-7

10-14

17-21

Bibliografia vy
recomendaciones

Entrega de
informe final de
investigacion
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Anexo 2: Presupuesto

avances del trabajo
de grado

TIPO CATEGORIA RECURSOS DESCRIPCION FUENTE MONTO
FINANCIADORA
Equipo Laptop Personal
Recursos Infraestructura Vehiculo Para traslado a | Personal $50
disponibles UCSF I San Juliany
alcaldia municipal
para obtener
informacion
Gastos de trabajo de | Fotocopias 50 fotocopias para | personal $10
campo encuestas
Recursos Gasolina Para traslado a | personal $50
necesarios UCSF | San Julian
Materiales Papel Hojas para | personal $10
impresiones de
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Anexo 3: Cuestionario

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TRABAJO DE GRADO

“La planificacion familiar en climaterio de mujeres entre 40 a 65 afios en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar San Julian en el Departamento de Sonsonate en el periodo

de Julio a Diciembre de 2021”

Nombre:

Fecha

1. (Cual es su estado civil?

Casado Acompafiado Soltero

2. ¢Cual es su edad?

40-45__ 46-50__ 51-55_ 56-60___ 61-65

3. ¢Cual es su estado nutricional segin IMC?

Normal Sobrepeso Obesidad

4. Padece alguna enfermedad cronica:
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Enfermedad Si

No

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus tipo 2

Enfermedad Renal Cronica

Enfermedades Hepaticas

5. Edad de menarquia menor o igual a 12 afios:
Si No

6. ¢Ve reglatodos los meses?
Si No

7. ¢Los ciclos son regulares?

Si No

8. ¢Cudl es el método de planificacion utilizado?

e Inyectable
e Oral

e Barrera

e DIU

e Natural

e Intradérmico

9. ¢Ha presentado la siguiente sintomatologia?
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Sintomas Si No

Calores

Sudores

Irritabilidad

Perdida de la libido

Sequedad vaginal

Insomnio

Cefalea

Fatiga

Ninguna

10. ¢ Tiene citologia vigente?
Si No
11. ;Cual es el resultado de la citologia vigente?

Positivo Negativo Pendiente de resultado

12. ¢Cuantos hijos tiene?

1 2 3 4 50 mas

13 ¢ ha presentado complicaciones en sus embarazos?

Si No
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14 ;Como han sido sus partos?

Vaginal Ceséarea

15 ¢ Donde han sido atendidos sus partos?

Hospital Partera

16 ¢Quién lleva sus controles de planificacion familiar?

Medico Enfermera

17 ¢Ha tenido algun aborto?

Si No

18 ¢Quién le hablo de los métodos de planificacion familiar?

Amigos familiares unidad de salud

19 ¢Por qué no se ha esterilizado?

Religion miedo falta de informacion
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Anexo 4: Carta solicitud de permiso
SANTA ANA, 27 JULIO DE 2021.

Estimada doctora Carla Ivonne Carballo

Por este medio le saludamos muy atentamente esperando que al recibir la presente se encuentre
gozando de buena salud y bienestar junto a sus seres queridos.

Nos dirigimos para solicitarle cordialmente su autorizacién para que nos permita realizar nuestro
trabajo de investigacion en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia San Julias siendo
nuestro tema de investigacion La planificacion familiar en climaterio de mujeres entre 40 a 65 afios
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Julidn en el Departamento de Sonsonate en el
periodo de Julio a Diciembre de 2021 el cual ya fue previamente aprobado por las autoridades del
departamento de proceso de grado de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente de la Universidad
de El Salvador.

Con este trabajo de investigacion queremos dar a conocer las mujeres que aun por su edad siguen
siendo sexualmente activas y buscan prevenir un embarazo que en esta etapa de sus vidas puede
ser de riesgo alto.

Atentamente

Sofia Avilés Figueroa

Margarita Carballo Sandoval

Asesor: Dr. Nelson Emilio Montes

Jefe del Departamento de Medicina: Dr. Nelson Emilio Montes
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