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INTRODUCCION

El siguienie trabajo fue realizado por cinco estudianies pertenecientes a la Facultad de
Enfermeria, Universidad de fa Repiiblica, en el marca de la experiencia de investigacién
linal correspondiente al Médulo [ del cuaro Ciclo del Plan de Estudios 93.

El mismo se ha reatizado en ¢l Cenlro de Salud Jardines del Hipddremoe, sobre ef tema
Anticoncepeion en el Climaterfo Temgrano, en ¢l pericdo de ticmpo comprendido entre
Julio de 2003 — mayo de 20065.

Fl objetivo fue conocer si fas mujeres multiparas en ctapa de climaterio tempranc
utilizaban métodos anticonceptivos, o en caso conteario conocer las razones de la no
utilizacion de los mismos; dado que en nuesiro pais (Reptiblica Orental del Unuguay),
no existen estudios anteriorcs.

Es a partir de entonces que iniciamos esta propuesta tomando variables distinlas para
identificar la wtilizacion de métados anticanceptivos, en caso de #o utilizar identificar
razones del no uso en |2 poblacién anies mencionads, teniendo en cuenta que en nuestro
[Pais no existen programas orientados a la anticencepcion cn ¢l climaterio temprano,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

AREA PROBLEMA:
Anticoncepcion en el climaterio temprano.

PROBLEMA:

Quc métodos anticonceptives utifizan las mujeres multiparas, en etapa de climaterio
tcmpranc, quc asisten al Ceniro de salud Jardines del Hipodromo en el pericdo
comprendido enire ¢! 3 de enero v el 2 de febrere de 2005

FUNDAMENTACION

Txe acuerdo a experiencias realizadas por cl grupo investigador en Ceniros de Salud de
Primer Nivel dc Atencion durante el desamrollec de la  expenencia prictica
comrespendicnte al Modulo Matcrno Infantil se observaron mujeres embarazadas cuyas
edades superaban los 35 aflos de edad; edad que guarda relacion con el inicio de Ia etapa
del climaterio. 1l cual se divide en climateric temprano (35 a 45 anos de edad),
climaterio perimencpéusico {46 & 55 aitos de edad), y climaterio tardio {36 a 65 afios de
cdad), seean fa bibliografia consultada’'  Desconociende de estos embarazos cuintos
fuercn planificados y cudntos no, lo que nos motive a realizar este cstudio.

Tambi¢n se observd la ausencia de un programa oricntzdo a la anticoncepcidn en el
clinwaterio temprano, gue comentple crterios de eleccion del métedo anliconceplivo de
acverdo al estado de salud de cada mujer, mediante una valoracion biosicosocial por
parte del equipo de salud, con su correspondiente seguimiento.

Estos mohvos llevaron a que el grupo investigador se planteara realizar vna
investigacion con <l objctivo de conocer si las mujeres en elapa de climateno temprane
utilizan o no métodos anticonceptives, o en case contrario conocer las razones de la no
utilizacion de los mismos.

Durante la rcvisién bibliografica nos encontramos con la ausencia de estudios ecn
nuestro pais relecionados a la anticoncepcion en el climateris temprano; en cuanto a
cstudios 1ealizados en otres paises; obtuvimos datos de un estudio realizado cn Cuba
(La Habana), publicado en la "Revista Cubana de Medicina Intcgral”sobre Planificacion
Familiar en e Climaterio, el cuval concluyd en que la asistencia de la mujer mayor a 35
afios a 1a consulta de planificacion famihar fue baja, predominando ias que tienen
union estable, educacidn preumversitaria y trabajadoras, y el método anticonceplivo
seleccionado fue el diszpositivo intranterino, anticonceptivos orales y anticonceptives
hormonales myectables,

Al consultar a! Sistema Ilnformativo Perinatal {SIP), se obwvieron las siguientes datos
estalisticos correspondientes al Llospital Pereira Rossel, en el periodo compremdido
entre el 1° de Locro de 2001 y ol 31 de Dictembre de 2003: los parios de madres eitre

'ﬂPa]acios 5. Chmateric ¥ Menopausia; Madrid: Mirpal; 1994
“Labrada. M C, Reyes G. Planificacién Familiar en ¢! Climatenio. Revista Cobana Medicina Geoersl
Inlcgral. 2000, p.118-124.



35 v 45 afios de edad represeman el 10,2% {2802) de un total de 27278 nacimientos,
(ver ancxos 1); cbservéndose un feve increnicnte de casos en el iliumo ano, (aie 2001,
919 casos; ailo 2002, 927 casos, afio 2003, 956).

Teniendo ¢n cuenta que en Fa etapa de climaterto |2 mujer comienza con fa declinacion
ovarica, consideramaos relevante este 10,2% de casos.

Otro de los motivos que nos lievé a la eleccion del preblema a investigar, fue la
probabilidad de presentar riesgos matemnos-fetales, los cuales se incrementan con la
edad matemna; a parlir de fos 35 afos dec edad segin entrevisla realizada al Doctor
Ginecobstetra Jorge Ramon de la asociacién Uruguaya de Planificacion  familiar | filkal
Unuguay (ver anexos 2). Los més frecuentes son hiperfensidn arferial, preectampsia,
diabetes gestacional, placenta previa, rotura prematura e membranas, mayor indice de
cesireas, premafueés, pequefios para la ecdad gestacional, macrosomia fetal,
cromosomopatias y mayor probabilidad de muerle matemo fetal. Incrementandese en
las primiparas en las cuales los tejidos son menos flextbles y sc alarga el periodo de
dilasacion, 1o que produce una expulsion mas leals, que & su vez, entrafia mayor nego de
sufrimiento fetal.

Il Ficsgo de presentar delectes gencticos fetales se incrementa a mayor edad materna.
La altcracion mas frecuemte es la Trisomia Veintiuno o Sindrome de Down. A los 35
afos de edad una mujer presenta un ricsgo de tener un hjo cen Sindrome de Down de 1
en 378, a los 40 afios wi riesgo de | en 106, y alos 48 afios un ricsga de | en 30.7

De los datos extraidos del SIP, el total de madres entre 35 a 45 afios de edad, ¢ 50,
15% presents riesgos gestacionales, de las cudles 260 mujeres presentaron hipertension
arterial, lo cual correspondid a un 9,27%, tas que presentaron preeclampsia fueron 100
(3,56%), diabetes gestacional, fueren 136 (4,85%), retardo del crecimiento fotal 103
(3,68%5), amenaza de parte prematuro 190 (6,78%), rolura prematura de membranas 481
(17,16%).

Fn cuanlo a los recién nacidos, 339 neonatos fueren premalturos, correspondiendo a un
20 %, nacidos con defeclos congénitos, un total de 48 (1,7%); grandes para la edad
gestacional 291 (10,38%); pequedios para fa edad gestacional fueron 347 (8,10%).

Del total de nacimientas, nacieron por cesdrea ni total de 724 nifios correspondiendo a
25,84%

En cuanto a la mortalidad hubo un 0,3% de muertes maternas, un 2,1% de muertes
fetales y 2,4% de muertes neonatales,

Al considerar estos datos estadisticos, €l grupe investigador no pretende incidir en la
decisién de la mujer de optar por un embaraze después de los 35 afios, sino que la mujer
debiera conlar con la informacion necesania para eviiar un embarazo ne  planificado,
dado que al comonzar cl climateno temprano la mujer no tiene seguridad si ha dejade
de ovular, presenta intervalos menstruales y avulaciones irregulares.

Segun enlrevistas realizadas al Doctor en Ginecologfa Jorge Ramdm, de la Asociacion
Uruguaya de Planificacién Fanidlar (Flilial Ureguay) v af Docier en Ginecologia José
Nader, «le ia Policiinica de Climaterio de! Hospital Pereira Rossel (ver anexo 2 y 3) el
mcjor momente para quedar embarazada cs cotre los 20 v los 35 aiios de edad, ya que
lucgo de los 35 afios sumentan los riesgo maternos fotales”, a pesar de esto en nuestro
pais la tendencia actual es postergar la maternidad en el tiempo, debide a las
caractcristicas de nuestra sociedad, donde ta mujer tiene un rol més padticipativo e
independiente en el Area econdmica y laboral; donde los proyectos laborales o
educativos desplazan €l proyecio de tener un hijo hacia més adclante, pero no obstante

3 Palacios 5. Chimatena v Menopausia; Madrid: Mirpal; 1994



esto se da en mujeres de nivel socio - econdmice — cultural més elevado, e
comparaciém con las mujeres que conforman la nestra de muestra estudio, las cuales
segin el estudio de situacién brindado por el Centre de Salud Jardines del 1lipédromo
son personas de bajos recursos econdmicos, provenientes de ascntamientos en su
mayorta {36 asentamientos dentro del area de influcncia de! Centro de Salud
correspendicnics a un iotal de 4666 famitias), con nivel de inslnaccion en su gran
mayaria de primania completa.

Segiin los objetivos planteados por el Cairo (1994} sobre planificacion famifiar, las
mujeres iienen derecho a decidir en cuanie a su salud sexual v reproductiva, dc csta
manera disfrotar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo. Esias ninjeres pueden
decidir libfemente el nimero de Nijos que deseen tener, ¥ el espaciamiento cntre los
nacimientos, asi como elegir libremente el método anticonceptivo a usar.

Teniendo en cuenta que el enfoque de género implica un cambio en los roles de la mujer
y del hombre, siendo de importancia para nuestra investigacion  la eleccion del método
anhiconceptivo a uhbzar, promoviendo la equidad de pénero.

Come grupo investigador nos planteamos la siguiente hipdtesis: jexiste relacion entre el
nimero de € mujeres de 35 a 45 afios de edad, que no ulilizan métodos anticonceptivos
y la falta de informnscion o accesibilidad de las métodos anticonceptivos?, aspecto sobre
el cual Enfermeria Profesional tendria un campo para abordar en trabajos fituros cn la
Atencion Primaria de Salud.

Como Enfermeras Profesionales, es importante brindarle a 1a njer ¢ fa etapa de
climaterio temprano una atencion integral, idenbificando 1as necesidades que tienen las
mujeres que han sobrepasado los 35 afies de edad cr matcria de planificacion familiar y
que se los Hcilite el acceso a la anticoncepcion acorde con las caracteristicas bicldgicas

y psicoldgicas de ta etapa de vida en que se encuentran.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la utilizacién de métedos anticonceptivos en mujeres multiparas que cursan
la elapa de climaterio temprano que asisten al Centro de salud Jardines del Hipédronio
en el periodo comprendido enire el 3 dc cnero al 2 de febrero de 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Caracterizar a fa poblacion en estudio que concurre al Cenire de salud Jardines del
Hipddremo ¢n el periodo comprendido entre el 3 de enero al 2 de febrero de 2005,

2) Cuantificar la utifizacion de métedos anticonceptivos en mujeres mulliparas en
ctapa de climateio temprane que asisten al Centre de salud Jardines del Hipddromo en
el periode comprendido entre ¢l 3 de enero al 2 de febrero de 2005,

3) Tdentificar el método anticonceptivo utilizado por las mujeres mwltiparas en ctapa de
¢limaterio temprano gue asisten al Ceniro de salud Jardines de! Hipodromo en el
pedodo comprendido entre el 3 de enero al 2 de febrera de 2065.

4) Conocer motivos para la no ulilizacion de métodos anticonceptives cn mujercs
multiparas en etapa de climalerio tempranc que asisten al Centre de salud Jardines del
Hipédromo en el periodo comprendido entre el 3 de enero al 2 de [ebrero de 2005.



MARCO TEQRICO

Nuestra investigacion fue orientada a la Anticoncepcion en el ¢limaterio temprano;
entendiéndose por climaterio el pericde de tiempo durante el cual 1a mujer pasa de la
vida reproductiva a la no reproductiva, ocurren cambios fisicos y psiquicos. Comienra
alrededor de los 35 afios de edad, con el inicie de la declinacidn de la fecundidad dc la
mujer y siendo menos frecuentes los ciclos ovuiatorios.

Podemos dividir al climaierio de la siguicnic manera: siendo 1os primeros dicz afios,
{35 a 45) el climatene temprano; los segundos diez (46 a 55) e climalerio
perimenopausico, y los Ultimos dicz (56 a 65) el climaterio tardio®.

Segun CELSAM (CENTRO LATINOAMERICANO SALUD Y MIUIER); &
Climateric es un conjunto de cambios adaptativos que se producen en ta nwjer como
consccuccia de la declinacion «e la funcidn ovarica.

Mientras que la Menopausia es el estado fisiologico carzclerizado por la culminacién de
los ciclos menstruales normales, acompaiiada de cambios hormonales; v se hace alusion

a clla cuando han pasado por lo menos doce meses sin que se haya presentado sangrado
vaginal.

La ctapa reproductiva de la mujer se inicia con Ta pubertad y culmina con ia
menopausia. Se producen cambios periadicos a nivel ovirico y del titero con regutacion
hipotilamo — hipofistario. D¢ modo gque es un ciclo con regulaciom hipotilamo —
hipofisiario — gonadal.

L2 hipdfisis secreta la hormona foliculo estimulante (FS#1) v la hormona luteinizante
{I.H), las cualcs cstimulan a los ovanos para la seerecion de esirdgenos v progesterona.
Durante dicha etapa sc¢ relacionan y producen simultancamente dos ciclos: menstrual y
ovarico; los cuales incluyen al sistema reproductor y al sistema endocrino, en el cual
vcurren cambios a nivel del évulo y endometrio (membrana mucosa aue cubre al ftero)
de la mujer no embarazada que se prescntan cada mes. La secrecion de hormona ovérica
siguc un patron ciclico que ocasiona estos cambios. Al principie del cicle (exaciamente
despucs de la menstruacion} aumenta la excrecion de hormona folicule cstimufante y se
cstimula la secrecidn de estrogenos, esto hace que el endometrio se cnpruese y se vuelva
mas vascularizado {fase prolifcrativa). Casi a mitad del ciclo aumenia la excrecin de
hormona luteinizante y se estimula la scerecidn de progesterona, ¢n csie monento se
produce ta ovulacién (fasc secretora). Si ¢l dvulo mo fue fecundado, la produccion de
hormonas disminuye, cf 6vulo se desintegra y posteriormemte se preduce la
menstruacion. Lista se presenta aproximadamente cadsa veintiocho dias durante los afos
reproductives, si bien los ciclos nonnales varian entre veintiocho y cuarenta y dos dias.
El periodo de sangrado dura, en general, de cuatro a cinco dias.®

En el climaterio ocurren cambios en la mujer, los cuales desencadenan signos y
sintomas fisicos y psiquices. Sintomas localcs def aparato genital; el ovario sc hace méas
pequefie v se vielve mas fibrose, 1a vagina se acorta y se adelgaza su parcd, a la vez que
desaparece parie de la secrecion vaginal con una sensacion de “vagina seca”. La grasa
de la zona wulvar (labios mayores y mencres) disminuye y también ¢! vello del pubis.
Lstos cambics también pueden afcctar los medios de sustentacidn de los 6rganos
pelvicas.

1 AAPEC ( Asociacién Argentina parz el estudia del climaterio)
“Bmelizer §, Bare B (. Enfermeria Medico Quirirgico. & od. México: Interamericana; 1998,
p 1239 - 1261



(tros sintomas penerales son los sefocos, producides por la disminucion de esirogenos,
lo que leva a que cl centro regulador de temperaiura se desequilibre; también se
producen trastornos del cardcter, imifabilidad, nsomnio, cefaleas. los cambios
hormonales pueden provocar en algunas mujeres trastomos depresivos.

Las condiciones psico-emocionales, sociales v familiares, desempefian un papel en el
eventual desencadenamiento de estos trastornos; no ¢s o mismo una mujer con una vida
afectiva familiar y social satisfactoria que ofra gue haya enviudado o se encuentre
separada, © la que sostiene una relacidon armonica y estrecha con sus hijos, & la que se
encuentra alejada o en conilicte con ellos.

Cuando se preserta la maternidad después de los 35 afios se producen cambios
cmocionales ¥ psicologicos; segin entrevisla realizada a la Psicodloga Ana Naguar del
Centro CAIF “todas las mujeres viven el embaraze de forma dilerente, emocionalmenic
v socialmente pero igualmente se puede dividir a las mujeres en etapa de climaterio ¢n
dos grupos. En uno de ellos estarian las mujeres que han armbade los 35 aiios, que
deciden concebir su primer hijo ya que recién & csta edad se sienten estables
emocionalmente al afcanzar sus proyectes de wvida, las cuales si bien corren ricsges
bioldgicos, emacionatmente estariamos frente a un hijo buscado al cual se le ha creado
un lugar fisico. En el segundo grupo esiarian aquellas que ya lignen el nimero de hijos
deseados o que ¢ nido ya esta vacid, y [renle & un embarazo con carcncia de
disponibilidad emocional lo representan con ciertas conduclas, por ¢jemplo no buscan
un hipar fisico para el futuro bebé, culminados los nueve meses de embarazo no tienen
designado el lugar donde dermird su hijo.

Por otro tado las madres afosas pueden llegar a ser sumamente sobre protectoras
impidiéndole al nifio desarrollar su propia personalidad. la diferencia generacional
también afecta a este grmpo, son madres que no logran una buena comunicacion con sus
hijos ¢ esta es pobre. La mayoria de las madres afiosas multiparas (mmjer que ha teaido
2 o mds partos con un recién nacido viable®} no tiencn la misma disponibilidad para sus
hijos que las mujeres com menos edad, no sienten ganas de jugar con sus hijos y ¢stos
terminan siempre jugando con personas ajenas al hogar (vecinos).

Cabe aclarar que esta actitud no se da en todas las muieres paro si en gran parte de la
poblacion referica™.

Tambi¢n hay que considerar que a estas edades aumentan los miedos y riesges reales
frente a un embarazo con mal formacion ya que gran parte de las mujeres cenocen fos
riegos. (ver ancxo 4). Entendiende por ricsgo, la mayor prebabilidad de padecer un
dafio, mientras que los factores de riesgo son aquellos sobre fos cuales los individuos
gjercen control, ya sea cambiando alguna habite persenal o eshilo de vida. Los factores
de riesgo no modificables son consecucncia de rasgoes genéticos sobre los que el
individuo no tiene contral H]glll'l{).?

A medida que avanza la edad, la mujer liene méds probabilidad de presentar
enfermedades crdmicas como diabetes e hipertension arlerial, las cuales pueden
repercutir de manera nesativa durante &l embarazo. Son mis frecuentes las palclogias
asociadas a un mayor resge de bebes premaluros, aborie espontdneo, bajo peso fetal y
snomalias placentarias.

Une de los riegos mas frecuentes a los que se enfrentan las mujeres después de los 35
aiios o5 concebir un hijo con anomalias genéticas pasando  a ser 10 veces mis
frecuentes con el incremento de la edad materna. A los 35 afios una mujer presenta un

¢ Dickasm E J, Sibverman B L, Kaplan J A. Enfermeria Materno Infanlil. 3* ed. Madnd: Barcoun Brage;
1999 0 192 — 193,

* Smelizer S, Bare 13 G, Brfermeria Madico Quinirgico. 8 ed. Méxice: Interamericana; 1998,

p 1239 — 1261.
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ricsgo de tener wn hijo con el Sindrome de Down de 1 en 378; a 1os 40 afos un riesgo de
1 en 106; y a los 45 afios up rieszo de 1 en 30,

Los ricsgos son adm mayores si la mujer es primipara, ademas de los riesges comunes a
los que se exponc un cmbaraze despucs de los 35 afios se le suman los problemas al
momento del parto, la dilatacién sucle scr mas lenta, lo que lleva & un mayar incremento
de cesareas. 5t bien los riesgos de un embarazo en una mujer a los 35 afies de edad no
sen los inismos que en una mujer a los 4% aiios, no cxiste bibliografla que los clasifique
por edad, dandose sole como un incrementlo de todos los riesgos seglin el aumentc de la
gdad materna y siendo estos mayores si la mujer es primipara.

I.os nesgos para la madre durante el embarazo son: diabetes gestacional, preeclampsia y
eclampsia, hemorragias {por placenta previa o desprendimienlo premaluro de placenta),
trabajo de pario dificil, parto por cesirea,

Los riesgos para el feto son: peso < 2500 grs. al nacer, peso > 4000 grs. al nacer, aborlo
espontineo, muerte perinatal, anomalias cromesoniicas.

Al comenzar el climaterio 1a mujer no tiene scguridad si ha dejade de avular o no, pues
presenta imervalos menstruales v owvulaciones irregulares. lin estas condiciones cs
necesaric temar las medidas necesartas para evitar embarazos no planeados.

La anticoncepeion en las mujeres durante 10s quince afios previos a la menopausia debe
tener en cuenta:

_ Que c| embarazo en este pericde tiens riesuos especiales, como mayoer mortalidad
materna y anomalias fetales, tasas mas altas <e aborto y mortalidad perinatal, asi como
cicrias limplicaciones sociales v sicolagicas.

_ Que el uso de anticonceptivos después de los 35 afios de edad tiene desgos v
beneficios cspeciales, sicndo muy importante ¢l balance ontre ambos, para la mejor
scleccion dentro de las opciones anticonceptivas disponibles,

_ Que la mujer presenta antes de la menopausia sintomas y problemas cspeciales
en salud, los cuales con alpunos métodos pucden scr atendidos simultdncamente con ia
anticoncepcién.”

Las mujeres tienen derecho a decidir en cuanto a su salud reproductiva, la Organizacion
Mundial de la Salud la ha definido como “el estado de completa bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de
repraduccion”. Sobre la base de esta definicion se puede interpretar que el objetivo de la
salud reproductiva no solamente es evitar que la madre y el producte (feto o recién
racida) enfermen o mueran durante el proceso de reproduccion, sino que el mismo se
lleve a cabho co un estade de compleie bicnestar fisico, mental y secial de la madre y el
padre que permta la ebtencién de un recién nacido saludable. '

“La planificacion familiar se convierte en uno de los elementos que pernite a la pareja y
a 13 mujer hacer uso de sus dercchos sexuales y reproductivos para cscoper librementc
¢l nimecro y espaciamicnto de sus hijos”. La planificacion familiar con este enfoque
posibilita la  libre decision sobre el compostamiento sexual y reproductivo,
especialmente sobre el bienestar y salud de las personas y de la familia.

*  Silva M: Embarazo después de los 35 afios. 2000. disponible en poogle; harch of Dimes
lrtp. vy eanbermzada comn 20/03/0 5,

* Urdinola J. Climaterio y Menopavsia. Bogotd: Asocciacion Médica ds los Andes, 2001
" Orpanizacion Panmamencana de la Salud. Szlud Reproductiva. Washinpton: OPS — OMS; 1996 (serie
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Li nuevo enfoque de la planificacion familiar permite a la pareja defimir el momenio
mas apropiado para tener hijos, tfomando en cuenta la salud de la myjer y los diferentes
factores de nesgo reproductivo y aspectas sociales. ™!

A partir de fos acuerdos de El Cairo v Beijing los asuntos de poblacion y planificacion
familiar se convierten en parte integral de la agenda de desarrello hwmana,

Es asi como la Conferencia Internacional para Poblacion y cf Desarrolle, reabzada en
El Cairo, cn setiembre de 1994, marca un hito fundamental para la transformacidn, ro
solo de Jos conceptos y contextos, sino de las actiluwdes de los gobiemos y de la propia
poblacion cn la blisqueda <e mejores condiciones de vida y de salud, creando entre
tedos los paises un verdadero compromiso en tomo a la salud reproductiva de mujeres,
hombres, adolescentes y nifies, come parte del desarrollo sostenible de las
poblaciones

El propésitc de esta conferencia fue elaborar un programa mundial de igualdad
oricitado a proteger los derechos humanos de laz mujeres con independencia de sus
caracteristicas individuales de caza, edad, condicion sccial, estado civil, religidn y
cultura.

La plataforma de accion promueve la igualdad de cporlunidades entre hombres y
mujeres, ¥ un cambio cn las relacienes de género, entendiendo por género * los roles
asignades a uno y otro sexe, siendo una construccién social. La palabra género sc
diferencia de la palabra sexo para expresar que cn base a las diferencias sexuales se han
conslruide diferentes roles para hombres y nunjeres.

Segin entrevistas realizadas at Doctor en Ginccologia Jorge Ramon, de la Asociacion
Uruguaya de Planificacion Familiar (Ililis]l Uruguay) v al Doctor en Ginecologia José
Nader, de la Policlinica de Climaterio del Hospital Pereira Rossel (ver anexos 3 y 3) “el
migjor momente para quedar embarazada es entre los 20 a 35 afios de edad ya que lusgo
de los 35 afios aumenta los riesgos malemo fetales™, a pesar de esto en nucstro pais lz
tendencia acteal es postergar la maternidad en el tiempo, debido e las caracteristicas de
nucstra socicdad, donde la mujer {iene wn rol mas participativo ¢ independicnie cn el
drea ccondmica v laberal; donde los proyectos laborales ¢ educatives desplazan el
proyeclo de tener un hijo hacia mas adelante, pero ne obstante esto se da en mujeres de
nivel sacio - econdniice — cuktural mas elevado.

1debemos destacar gue 1a planificaciém familiar cuenta con los siguientes beneficios:

¢ Coniribuye a disminuir !a niorbimortalidad matemo infanitt  al  prevenir
embarazos no plancados, embarazos no deseados y embarazos de riesgo.

+ Conlribuye a disminuir la tasa de abortos inducides.

* Incrementa la cahidad de vida v contribuye al bienestar de la parcia, 1a familia y
la comunidad,

s La amplia cferta dc métodes anticorceptivos permite sabisfacer la demanda y
requerimientos de las parejas en las diversas etapas de la vida reproductiva.

» TFortalece la condicion de la mujer y fa equidad de géneros.
Contribuye a disminuir Ja tasa global de fecundidad y propicia el crecimiento
armonico de fa poblacion.

= Contribuye al desarrollo sustentable de 1a nacidn.

" Tore Ocampo H. Temas de Salud Publica en el Nuevo Contesto de la Salud Reproductiva. Washinglon:
OPSOMS: FNUAP;: 1997. p 13 -25.

“Op.eil. p5-9

* Alves H Un lnstramenio de Accidn para las Mujeres. Chile: Inferamericana 19%6.
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Teniende en couenta fa planificacion familiar que le permite a la mujer hacer use de sus
derechos sexuales, los cuales son inalienables, zeafirmando el derecho de todas las
mujeres a decidir en conciencia en base a sus creencias y aspiraciones.

Los derechos sexuales de las nmjeres fortalecen su capacidad de decidir acerca de su

cucrpe, en tanto que se apuesta a que ta mujer conozez sus derechos, se apropie de ellos,

los defienda v fos ejerza en fa vida cotidiana.

Los dercchos de las mujeres incluyen:

% Las mujeres tienen derecho a una actuacion cn [a toma de decisiones sobre
aspectos relativos a su salud, su vida, su cuerpo, su sexuahdad.

% Derecho s una educacion que faverezea el autocuidado vy el conecimicente de su
cucrpe en beneficio de su suloestima y la reafirmacicn de su persona.

<+ Derecho a la informacion y orientacidn para el gjercicio de su sexmalidad libre,
pratificante, responsable y ne condicionada al embarazo.

s Derecho a ser iratada y atendida por los scrvicios de salud como un ser integral
com necesidades especificas, de acucrdo a su cdad, actividad, clase sovial, raza y
lugar de procedencia.

4 Derecha a recibir del personal de salud, un trato dipno y respetuoso de su
cuerpe, sus temores, sus necesidades de intimidad y privacidad.

% Derecho a una maternidad Feliz, deseada, acompafiada, libre, decidida v sin
riesgos.

% Dereche a no ser rechazada en el trabaje o en institucion educativa alguna, por
estar embarazada, tener hijos 0 no estar casada.

$ Derecho a quc la menstruacicn, el embarazo, el parto, la menopausia y la vejez,
sean ralados come cvenios naturales de su cuerpo y no como enfermedades'*.

Las mujeres tienen derecho a decidir en qué momente de su vida ser miadres, lo que nos
hace pensar en la anticoncepritn, acto encaminado a evitar que el dvulo sea fecundado
por ¢l cspenmatozaide, 15

Tiene derecho a elegir libremente el método anticonceptive a utihzar, los métodos
anticonceptivos son Jas medidas que tienen por objetivo evitar el embaraze ne deseado.
Gsta eleccion puede ser realizada en pareja , conociendo las ventajas y desventajas de
cada uno de cllos, de manera de escoger en método anticonceptivo que mejor se adapic
al cstilo de vida de la mujer, frecuencia y caracterislica de su relacicnes sexuales.

En nuesire pais; funciona la Asociacion Uruguaya de Planificacién Familiar que es una
orgamizacién no gubernamental, sin fines de tucro, Es la fikal en Urnuguay de ia
Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (FTPF). Atiende a todo piblico
y lo hace considerando su sitvacion socioecondmica,

Sewm la entrevisia realizada en dicha institucion al Docter Ginecobstetra Jorgé Ramdn,
las mujeres que reciben atencién son derivadas en su gran mayorta del Hospital Pereira
Rossel, las mismas asisten con aseseramiento previo sobre el método anticonceptivo a
utilizar refiriéndose a esta institucion para adquiric € métedo. Ademas se brinda
atencion a mujeres que consultan para ser asesoradas sobre el método anticoncepiive a
utilizar, donde se les brinda informacidn, orientacién sobre ¢l método mas conveniente
en cada case. En esta instilucidn se brinda atencién a todas las mujeres sin diferenciarias
por edades.

“topez A Quesada 5. Mamual de Apoyo e Salud Sexuval y Reproducliva con Enfoque de Genere.
Monteyvideo: FNUAP; 2002

'* Digkasm [ |, Sitverman B L, Kaplan T A. Enfermeria Materno Infantil. 3* ed, Madnd: Hurcourt Brige:
| Lt



El chmaterio cormenza alrededer de los 35 afios, con el inicio de fa declinacion de la
fecundidad de la mujer y siendo menos frecuentes los cicles ovulaiorios, a pesar de esto
muchas de ellas pueden quedar embararadas, incluse cuando fiencn mas dc 50 afios.
Cuande cmpiczan & aparecer ciclos mregulares, el cuidado por medio de la abstinencia
perniodica no os muy confiable.

Los mctodos mias seguros son los anticonceptivos orales, dispositivo itrautering v
metodos de barrera (preservativo), esterlizacion femening; siendo 10dos estos
recomendables para las mujeres en etapa de climatcrio. Teniendo en cuenta que los
anticonceptivos orales estan contraindicados en mujeres de mis de 35 afios si presenta
algin factor de riesgo cardiovascular o cs fumadora. Para las mujeres que presentan los
facteres de nesgo antes mencionados, se recomienda el dispositive intra utenno, sicndo
este método ¢l mas optado por las mmjeres, como posible efecte secundario puede
presentar en algunas mujeres sangrado menstmal abundante, rechazo. Siende shora en
nuestro nedio ¢l mas recomendado para mujeres que presentan reacciones adversas al
dispositive intra uterino de cobre, el dispositiva intra uicdno de levonorgestrel que
consiste en una I de piisiico con un dispositivo central que libera levonorsestrel con
cfocte atrofico sobre el endometric disminuyendo ¢l sangrado, muesira una  efectividad
anticonceptiva comparable a los anticonceptivos orales.

Lsta institucion no realiza diferenciacion de beneficios de la planificacion familiar entre
mnjeres menores y mayores de 33 afios.

11 Doctor Ramén considera que las mujcres climatéricas generalmente pueden disponer
de una variedad mas amplia de métodos anticonceptives que las mujeres de menor edad,
pues ademds e contar con mcétodos anticonceptivos reversibles, pucden tener comn
opcion los irreversibles {esterilizacion fernening)

Luego de tes 35 afios cuande empiezan a aparecer ciclos irregulares, el cuidado por
medio de la abstinencia periddica no es muy confiable; si la pareja esid habivada al
preservative (meétodo de barrera), éste puede resultar una opeion adecuada.

I.os dispositivos inirauterinos sen ung opcidn muy conveniente para aquellas que ne
deseen exponerse al resgo de una intervencidn quimirgics o tenga  alguna
contraindicacién a los anliconceptivos orales. La principal desventaja del dispesitivo
ntra utering es que puede awmentar el sangrade y confimdirse con patologias del
aparato reproductor, especilmente cl cancer. En la aclualidad contamos con el
dispositivo inlra uierino que contiene pequenas canlidades de levonorgestrel, con efecto
atrdlico sobre el endometrio lo que disminuye el sangrado nienstrual, no contandose eon
este en la aclualidad en todoes los servicios de salud del Unupuay.

Los anticonceptivos orales pueden ser una altermativa para cstas mujeces, cuando no
funsan, no cwenten con factores de desgos cardiovasculares v sicmpre y cvando hayan
consultado a un ginccologo.

En nuestra medio los anticonceptives ya referidos son los mas utilizados por las mujeres
mayores de 35 afios segin el Dr. J. Ramdm de la Asociacion de Planificacidn Familiar.
Las mujeres que han arribado los 35 aifios o més, sigucn siendo fértiles y sexualmente
activas, por lo que lambién tienen derecho a ser orientadas c¢om respecto a la
plamificacion familiar v facihilarles o acceso a la anticoncepeion acorde a las
caracteristicas bioldgicas de la etapa de vida en que se encuentren. Cuando existe cl
desce de la mujer de proerear a estas cdadcs se les debe onientar sobre los ricges que se
€orren ya gque consliluyen un riesgo reproductivo preconcepeional,

Segin el Doctor en Ginecologia José Nader de la Policlinica de Climaterio que
funciona cn el Hospital Percira Rossel, donde se brinda atencion a mujeres que
comienzan los sintomas de climalerio, no son recomendables los anliconceptivos orales
en ias mujeres en etapa de climaterio por las contraindicaciones que eslos presentan,
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recomendando los métodos de barresa v ¢ dispositivo inlra uterino. La mayoeria de las
mujercs que asisten a la policlinica son derivadas de medicina general, presentando
menopausia quinirgica y asisten para reposicion hormenal, En cuanto a la planificacién
familiar no se brinda alencitn especifica, a tio ser que esta lo amerite.
Dentra de los métodos anticonceptivos podemos destacar:

Los anficonceptivos orales combinados contienen dos hermonas, estrogeno ¥
progestigeno, Jos mismos impiden la ovalacidn, aumentardo la consistencia de! moco
cervical, lo que dificulla ef paso de los espermatozoides. Estos son muy efectivos
cuando se utihzan de forma comrecta y consistente. Es un métedo que pucde usarse a
cualquier edad desde la adolescencia hasta la menopausia. Sc debe tener en cuenta que
estin en mayor resgo de poder desencadenar enfermedades cardiovasculares las
mujeres con presion arterial alla, fas mujeres que tienen 35 afios de edad o mas ¥ las
mujeres fumadoras.

También cxiste ceniracepcion oral de emergencia (postceito), inpiden la ovulacion,
no debicndo usarse en lugar de método de panificacion familiar habitual, estos deben
ser usados dentro de fas 72 horas después del coito sin proteccion anticonceptiva.

Este método puede ser utilizado a cvalquier edad.
Dentro dec la clasificacion de anticoncepiives crales también se encuentran los
anticonceptivos orales de progestigeno (usados cn lactanciz). Estos actlan
aumentando la consistencia del moco cervical lo que dificulta el pase de los
espermatozoides, mpidiendo la ovulacion en mis de la mitad de los ciclos menstmales.
Este anliconceptivo contiene cantidades nmuy pequefias de un solo tipo de hosmona, un
progestageno. Lstc método puede ser usado por mujeres en ctapa de climaterio
temprano ya que no aumenta los riesgos de enfermedades cardiovasculares ya
cxisientes,

También se cuenta en nucstre pais con los anficonceptives inyectables, se administra
cada tres meses para prevenit €l embarazo, conticuc un progestigeno parecido a la
horinona natural producida cn cl cuerpo de la mujer, la hormena se libera lentamente al
torrente sanguineo, impidicndo la ovulacion y sumentando la consistencia dcl moco
cervical. Es un método seguro durante la lactancia comenzando a las seis semanas
después del parto. Cabe destacar gue esle métode anticonceptivo puede usarse a
cualquier edad.

Como método de barrera se destaca el preservative masculino, es una funda o cubierta
hecha para ser colocada en el pene del hombre. J.a mayoria de los preservativos son
hechos de un lubricante o un espenrﬂcida, lo que favorece en las mujeres en etapa de
climaterio 1z lubricacion de la vagina.
Los preservativos ayudan a prevenir el embarazo y las enl‘ennedades de transmisidn
sexual usado correctamente, impiden que los cspermatozoides y cualquier otro
prganismo presente en el semen ingresen en la vagina,

bste método puede ser uiilizado a coalquier edad, para escoger este método ta mujer
debe contar con la disposicion y sesponsabilidad del hombre para usatlo, muchos
hombrcs no usan los preservaiivos de forma correcla o no los usan cada vez gque
mantienen relaciones sexuales, de esta manera, corren Tiesges de OCAsionar un
embarazo, contraer o contagiar ura enfermedad de transimision sexual.
Existcn preservativos femeninos, consisten en una funda delgada y transparenie hecha
de un plastico suave, que impide ¢l pasa de los espermatozoides, si bien este método no
presenta contraindicaciones médicas esta limitado su uso ya que cs muy costoso y de
escasa disponibilidad en nuestro pais.

Los métodes vaginates son anticonceptives que la nujer coloca dentro de la vagina
poco antes del acto sexual, existiendo varios métodos como espermicidas, diafragma,
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capuchon cervical. Sor metodos anticonceptivos que o presentan contramdicaciones
para la salud de la nmjer, so siendo habitvatmente escogidos por la pablacion de nuesire
pais.

Hay métodos que son sustentados en el buer conocimiento del funcionamiento y de [a
anatomia de fos orpanos genitales femenings como son los métodos naturales, dentro
de estos encontramos. Calculo por calendario, secreciones cervicales, temperatura basal,
caracteristicas del cucllo uterico. Estos métodos ne presentan efectos colaterales fisicos
pero no son recomendados en mujeres que cursan cl climaterio temprano ya que estas
mujeres pucden presentar ciclos menstruales iregulares, no sicndo confiable su periodo
fertil.

Dentro de los métedos anticonceptives se encuentran los implantes de Norplant, son
cépsulas pequefias que se colocan debajo de la piel del brazo de la mujer. Dichos
implantes acttan sobre ¢l moco cervical, aumentande su densidad lo cual dificulia e
paso de los espermatozoides, ademas deliene la ovufacion en cerca de la mitad de los
ciclos menstruales. La mujer puede solicitar que se le refire los implantes cuando asi lo
desce. Puede se utilizado por mujeres de cealquicr edad, con o sin hijes.

El dispositive intrauterine (DT} es por lo general un marco de plastico pequedio y
flexible, con [recuencia lleva un alambre de cobre. Se inserla en ¢l dtero de la nwjer a
través de la vagina. La funcidn del dispositivo intra uterito es impedir que el
espermalozoide se movilice a través del tracto reproduclivo femenino impidiendo la
fertilizacion del dwulo, la implantacion del mismo en ¢ Qtero. Este métcde es
recomendado en aqucllas mujeres que hayan tenido al mcnos un hijo, pudiendo
utiizarse a cualquier edad, sicndo recomendado en nuestro medic en mujeres en etapa
de climaterio. Este método puede sumentar er algunas nuyjeres cf sangrado mensiryal;
por lo requiere control de medice ginecélogo.

Al igual que el dispositivo tra uterino de cobre existe un dispositive intrauterine de
levonorgestrel. Este sistema intrauterino libera dircctamente pequefias cantidades de
levanorgestrel. {LNG) a partic de una cipsula sitada alrededor del brazo vertical de la
T del dispositive inira utenno, ElL LNG cs la misma hormona que se encuentra en
algunas pildoras anliconceptivas que actian a nivel del endometrio. Esta hormona
bloquea el crecimiente del endometrio, seduciendo el volumen del sangrade menstoual.
Este puede ser usado a cualquier edad pero cs poco accesible en Centros de Salud v
Polictinicas del Ministerio de Salnd Publica y Intendencia Municipal de Mentevideo. !’
Uno de los métodos a tos que pueden acceder las mujeres cn ctapa de climaterio
tempranc es la esterilizacién femenina eslz provee contracepcion permanente a las
mujeres que no desean tencr mas hijos. Es un procedimiento quirirgico irreversible.

Fin los Centros de Salud y Policlinicas <e Montevideo sc cuenla con los siguientes
métodos  anticonceptivos:  anticonceptivos orales combinados, anticenceplivos de
emergencia, anticonceplivos orales de la iactancia, anticonceptivos inyectables,
preservativo masculino y dispositive intrauterine, T de cobre; & les que las mujeres
pueden acceder de forma gratuita con carné de asistencia o abonando un arancel
minime.

*® Rinclart W, Bluckburn R, Geller J. Lo Hsencial g 1a Tecnologia Anliconceptiva. Washingion: QPS;
Baltimore: 1999
"7 Robinstn E. Neiwork Family Iealth Internacional. Gincbre:2000.Vol. 20.
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DISENO METODOLOGICO:

Tipe de estudio
Fl disefio utilizado en la reatizacion de csta investigacion fue de tipo descriptive de

corte transversal en el mismo se describit Ja situacion de la muestra {mujercs multiparas
cn etapa del climaterio) en un corte en el ticmpo.
Sc obfuvieron los datos mediante la utilizacidn de un instrumente confeccionado por €l

grupo. (ver anexo 1)

Area de estudio:
El mismo se realizé en la Repiblica Orientat de! Uruguay, en fa ciudad de Montevideo,
en et Centre de Salud Jargines del Hipédromo, en la sala de espera de dicho Centro.

Universo:

[std constituido por todas las mujeves mulliparas que cursan la etapa de climaterio
temprane entre 35 a 45 afios, que el tiempo transcurrido desde la Giima menstruacion
sea menor a un ang, que concurricron al Centro de Salud Jardines de! Hipddrome en el
perieda comprendido enise ¢l 3 de enero de 2005 al 2 de febrero de 2005

La Unidad de Observacidn:
La constituye cada mujer en etapa de climaterio temprano (35 & 45 ahos), que concurren
al Centro dc Salud Jardines del Hipddrome, a |z sala de espera de dicho Centro.

Muestra:

Fs de tipo no probabilistica, tomada por conveniencia, dado que se enirevistaran
mujeres de 35 a 45 afios, multiparas que cl ticmpo transcurrido desde la ltima
menstruacion sea mener a un ano, que concurran al Centro de Salud Jardines del
Hipéiromo a la sala de espera, en el periodo comprendido entre ¢l 3 de enero de 2005 at
2 dc fcbrere de 2005, se tomo para la muestra 150 mujeres.
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YARIABLES
# EDAD:

Definicion conceptual: Es el periodo transcumido desde ¢l momenie del nacimiento
hasta Ia fecha de la entrevista.

Definicion operativa: nimero de aios cumplides.

Nivel de Medicidn: cuaniitativa continua.

Valores de 35 - 45

» NIVEL DE INSTRUCCION:

Definicion concepiual; Grado de ensefianza formal alcanzado al momento de la

entrevisla.
Definicton operativa: Fstudios realizados.

Nivel de medicion: Cualitativa ordinsl.
Categaorias:

*  Primaria incompleta

+ Primaria complcia

Secundaria incomplets

Secundaria completa

Terciaria

» OCUPACION:

Definicidn conceptual: Actividad laboral reimunerada o no remunerada que realiza la
mujer al momente de la entrevista,

Definiciin operaliva: Actividad laboral desempeiia,

Nivel de medieidn: Cualitativa nominal.

Categorias: Lo que la persona declare.

# N°DE HIJOS:

Definicion conceptual — Definicion operativa: Cantidad de hijos al momente dc la
chtrevista. )

Nivel de medicion: Cuanfitativa continua.

Valores: 2 o mas.
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¥ SITUACION DE PAREJA:

Definicion conceptual - Definicidn operativa: Presencia de un compaiicro de! sexo
opuesto con €l cual mantiens o ha mantenido relaciones scxuales,

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Calegorias: SI, NO.

¥ CICLO MENSTRUAL:

Definicién conceptual — Definiciin aperativa: Perfodo en el ticmpo variable en cada
mujer, con una duracion aproximada de 28 dias, cn el cual se produce la ovulacion a la
nutad de! ciclo.

Nivel de medicidn: Cualilativa nentinal.

Categorias:

» Trregular: Cuando ¢l pefiodo de tiempe del ciclo menstrual varia de un mes 2 ofre.

e Regular: Cuando el ciclo menstrual ocurre mes a mes en un mismo petiodo de
tiempo.

¥ CONTROL GINECOLOGICO:

Definicién coneeptual: Encuentro que realiza Ja mujer con el ginecdlogo con ol
objetivo de valorar su estadao e salud.

Definicion operativa: Concurre al control ginccoloyico

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: 5[ - NO

¥ UTILIZACION DE METODO ANTICONCEFPTIVO.

Definicién conceptual - Definicién operativa: Uso por parle de la mujer de métodos
anticonceptivos que evilen ¢t cmbarazo.

Nivel de medicidon: Cuahtaliva noniinal.

Categorias: 81 — NO

» METODO ANTICONCEPTTVO UTILIZADO.

Definicién concepiual - Definicién operativa: Tipo de métedo anticonceptivo que
utiliza la mujer.

Nivel de medicion: Cualilaliva neminal.

Categorias:

¢ Anticonceptivos orales

» Anticonceptivos orales de progestageno

» Anticoncepiivos crales de emergencia



¢ Prescrvativo
* Disposiiivo inira utering (DI
» Métedos natusales
» Esterilizacion femenina
¥ QUIEN LE RECOMENDO EL METODO ANTICONCEPTIVO
Definicion conceptual - Definicién operativa: Persona que la orienta en la eleccion
dcf método anticonceptivo
Nivel de medicién: Cualitativa nominal.
Categorias: Lo que declare 1a persona.
> MOTIVO DE LA NO UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Definicion conceptual - Definieién operativa: Motivo que lleva a la mujer a la no
utilizacién de los métodos anticonceptivos.
Nivel de mredicion: Cualitativa nominal.,
Categorins:
» Falta dc informacion sobre los métados anticonceptivos
+ Planificacion de un embarazo.
* Dificuttad en 13 accesibilidad de los métodos anliconceptivos

*  (fros.

Entendiendo por lalta de informacién: desconocer gue método anticonceplivo utilizar,
creer (ue por su edad no puede quedar embarazada.

Planificacién de un cmbarazo: deseo de la mujer de quedar cimbarazada,

Diticultad en la accesibilidad de los métodos anticonceptivos: los distintos mativos por
los cuales la mujer no pude acceder a los métodos anticonceptivos cntre estos mofivos
incluyen factores econdmicos, distancia al Ceniro de Salud entre otros, disponibilidad
horarta.

La opcion otros incluycn otros motivas a especilicar.

¥ PARTICIPACION DE LA PAREJA EN LA FLECCION DEL MEFODO
ANTICONCEPTIVO

Definicion conceptual - Definicion operativa: Pasticipa ol compatiero sexual
conjuntamente con la mujer en la eleccién del método anticonceptivo

Nivel de medicion: Cuzlitativa nominal.

Categorias: 51- NOQ

20



Procedimiento

Fl estudio fite reatizado en el Centro de Salud Jardines del Hipédromo en la sala de
¢spera, tomandose como caracteiisticas que estas mujeres concustian a consuliar a
diferentes servicios del Centro o como acompafiante de integrantes del grupe familiar.
Fl grupo de cinco estudiantes (para esta imvestigacion) concurtio al Centro de Salud
Jardines det Hipddremo, a [a sala de espera durante un pericdo de 25 dias consecutivos
a partir 03 de enero al 02 de febrero de 2005,

Se dividio en dus sub-grupos de dos v tres esludiantes, uno cn un periodo de 12 dias, €l
olro eén un periocde de 13 diss, ambos grupos cencurritdn  durante los tomos de la
manana y tarde. Para la recoleccidn de los datos de la entrevista, se implemento un
registro con el n® de CI. de las usuarias entrevistadas, para evitar asi Ia reiteracion de las
mismas.

+ Abordaje de los sujetos
+ Serealizé en el Ceniro de Salud Jardines del Hipadromo.
* Presentacién ante la mujer a entrevistar (nombre, institucién a la cual
pertenecemos, motivo de nucsira presencia y objetivos del estudin}.
o  Screalizd la encuesta previo conscntimiento de Jla mujer.
» Seagradecid la participacion de la investigacién,

Métodos e Instrumentos para la Recoleecion de Datos

La recoleccion de datos acerca del objelo de estudio se cfectud mediante una encucsta.
EL ebjetivo de la encuesta firc identificar la utifizacién de métodos anticonceptivos en
mujeres multiparas que cursan Ja etapa de climaterio temprano que asisten al Centro de
salud Jardines del Hipadromo, a través de una encuesta a cada mujer. Denlro de este
métedo utilizamos como técnica la entrevista estructurada y come instrumento un
formulario. El misme consta de 12 preguntas distribuidas en tres modulos : el primero
contieng datos gencrales de la entrevista ( fecha, mimero de formulario, nombre del
entrevistador), ¢l segundo modulo contiene datos de la mujer {inckuye las variables:
edad, nivel de instruecidn, ocupacion, mimero de hijos, situacion de parcja, cuales nos
permiten caractenzar a la poblacion en estudio); y el lercer modulo consta de
informacitn sebre ciclo menstrual, control ginecoldgice ¥ la utilizacion de los métodes
anticonceptives, cual métade anticonceptivo utiliza, quien le recomendé el mélado,
motivo de la no ulilizacidn de los método; participacion de la pareja en la eleccién del
mctodo los cuales contribuyen a la investigacion ya que ¢l control ginecoldgico nos
permitié conocer si la mujer controta su sahul reproductiva.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE 1A INFORMACION

La presentacion de los datos sc realizo utilizando un analisis univariado empleando
tablas de Frecuencia Absoluta (FA) y Frecuencia Relativa Porcentual {FR%);
grificaniente representandelos en diagrama de barras e histogramas a continuacion se
detall 1a tabulacién de cada variable,
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Presentacion de Resultados

Tabla N® 1 — Distribucion segin edad:

30 Ej g

187 20

035-3T7
38 - 40
041 -43
044 - 45

EDADES

EDAD (afios) | FA |FR%
35-37 45 [30% |
38 -40 47 [31.3%]
g1-43 28 [18,7%
44 — 45 30 [20% |
TOTAL 150 [100%

El mayor porcentaje representa mujeres con edades entre 38 a 40 afios conun 31,3%, le
sigue 30% que corresponde a mujeres en edades entre 35 a 37 afios.

2 — Distribucion segiin nivel de instruccion:

B Primaria Incompleta

O Primaria Complata

@ Secundaria

Mivel de Instruccidn

Incompleta

O Secundaria
GCompleta

W Terciaria

NIVEL DE l_NSTRUCCIf]N |FA |FRY%
Primaria incompleta | 4 2,7%
Primaria completa 90 |66%
Secundaria incompleta 45 |30%
| Secundaria completa 2 11,3%
 Terciaria 0 0%
TOTAL 150 | 100¢

Se destaca que la mayoria de las mujeres cuentan con nivel de instruccion:
primaria completa, le sigue en menor porcentaje secundaria incompleta.



Tabla N° 3 — Distribucion segun ocupacion:

HAmade Casa

O Trabajadora
Independiente

B Bnpleada

O Desocupada

OCUPACION [FA [FR%
' Ama de casa |80 [53,3% |
Trabajadora independiente 120 [13.3%
Empleada (43 |28,7% |
Desocupada 17 [4.7%
TOTAL 150 100%

Ocupacion

Se puede observar que 53,3% son amas de casa, 28,7% son empleadas, en
menores porcentajes trabajadoras independientes 13,3%, desocupadas 4.7%.

Tabla N” 4 — Distribucién de la poblacién segin nimero de hijos:

100+

Namero de Hijos

[N° DE HIJOS [FA [FR% |
|2 -4 |89 [59,3%
5-7 51 [34% |
(8 -10 17 [4,7%

112 13 [2% |
TOTAL  [150 [100% |

La grafica representa el mimero de hijos que poseen las mujeres, se destaca que
el mayor porcentaje 59.3% tienen entre 2 y 4 hijos, le sigue con un 34% las que tienen
entre 5y 7, el 4,7% tienen entre 8 v 10 hijos, v el 2% tienen entre 11 y 12 hijos.

-2
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Tabla N° 5 — Distribucion segiin situacion de pareja:

SITACION DE PAREJA |[FA FR% |

S1 [ 141 [94% |

NO lo le% |

TOTAL [ 150 | 100% |
osl
anNe

Situacion de Pareja

Se destaca que el 94% de las mujeres se encuentra en situacion de pareja.

Tabla N® 6 — Distribucion de la poblacion segiin ciclos menstruales:

CICLOS MESTRUALES |[FA |FR%

Irregular 64 |42.7%

Regular 86 |57.3%
H Regular TOTAL | 150 | 100%

Birregular

Se observa que el 57.3% tienen ciclo menstrual regular, v el 42 7% irregular,

Tabla N° 7 — Distribucion segun control ginecologico:

1007

v CONTROL GINECOLOGICO [FA |FR%
Ll SI 71 147.3%
s0y” = NO 79 152,7%
= ano TOTAL | 150 [ 100%
20
-

Se destaca que el 52,7% no concurre al control ginecologico.



Tablz N° & — Distribucion segiin utilizacion de métodos anticonceptivos:

UTILIZA METODOS ANTICONCEPTIVOS [FA FR% |

SI 90 [60% |
NO _ 160 [40%
'TOTAL 150 | 100% |

Se observa que el 60% de las mujeres utiliza algin método anticonceptivo.
q g
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Tabla N° 9 — Distribucidn segin métodos anticonceptivos utilizados:

"METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADO |FA FR%

Anticonceptivos orales combinados (pildora) 31 [34.4%
Anticonceptivos orales de progestageno |1 1,1%
Anticonceptivos orales de emergencia (1 [1,1%
Preservativo - 20 [22.2%
Dispositivo intrauterino (DIU) 27 [30%
| Metodos naturales 5 |5,6%
Esterilizacion femenina 5 |5.6%
ITOTAL 90 |100%

O Antconceptivos oreles
combinadeos (Pidoras)

@ Anticonceptivos orales
de progestagenos

@ Anticonceptivos orales
de emergencia

B Pressrvativo

B Dispositivo intrautering

O Metodos naturales

B Esterlizacién femenina

Se observa que un 34.4% utiliza anticonceplivos orales, un 30% utiliza dispositivo
intrauterino, el 22,2% preservativos, le sigue métodos naturales, esterilizacion
femenina, en menores porcentajes anticonceptivos orales de emergencia v de

—_
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Tahla N° 10 — Distribucion segun quién le recomendo el método anticonceptivo:

PERSONA QUE LE RECOMENDO EL METODO _ [FA [FR%
Personal de salud 41 |45,6%
 Familiar i [10 [11,1%
| Amistad 18 |20%
Publicidad I 1 1,1% |
Imiciativa propia 120 |22.2%|
TOTAL (90 [100% |

E Ginecologo

B Familiar

A Amistad

@ Publicidad

@ Iniciativa Propia

Con respecto a quién le recomendo el método anticonceptivo, al 45,6% se lo recomendd
el Ginecologo, le sigue el 22,2% que se lo recomendo algun familiar, el 20% los usa por
iniciativa propia v en menores porcentajes amistad y publicidad.



Tabla N 11 — Distribucién segin motive de la no utilizacion de métodos
anticonceptivos:

MOTIVO DE NO UTILIZACION DE LOS METODOS: [FA [FR%

Falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos 35 |38,3%|
Dificultad en la accesibilidad de los métodos anticonceptivos | 19 31.7%
Planificacion de embarazo 1 1.7%
‘Otros (gt = 5 [8,3%
TOTAL _ 60 [100%

O Falta de
Informacidn

@ Dificultada en |la
Accesibilidad

B Planificacidn de
embarazo

E Otros

El mayor porcentaje 58.3% no utiliza métodos anticonceptivos por falta de informacion, un
31,7% por dificultad en la accesibilidad de los mismos, y en menores porcentajes no los
utilizan, por planificacion de embarazo, o por otros motivos.



Tabla N° 12 — Distribucion segtin participacién de la pareja en la eleccién del

método anticonceptivo:

PARTICIPACION DE LA PAREJA [FA | FR%
SI 157 144.5%
NO |71 _155,5%
| TOTAL 1128 | 100%
1004
it @si
80+ SNo

Se destaca que el 56,5% de las parejas de estas mujeres no participa de la eleccion del

método anticonceptivo

Facultad de Enfermena
BIBLEOTECSI?_._LME
spital de inica

.c!'\-:f I::slia sin 3er. Piso
Montevideo - Uruguay



ANALISIS

Durante el periedo de tiempo estipulado en la investigacion (25 dias consccutivos), para
la recoleccion de datos se captaron 150 usuarias que reuniae las caracleristicas
necesanas parg infegrar lz muestra. La misma file obtenida en la sala de espera del
Centre de Salud Jardines del Hipédroino,

Dee estas entrevistas obluvimas los siguienies datos (ver anexo 1 mayor informacion)

En refacion con el mvel de instruccion el 66% cursaron primaria completa, el 30%
secondaris incompleta, ¢l 2,7% primaria incompleta y ¢l 1,3% secundania completa.
Encontrindose que ninguna mujer ha cursado estudios terciarios.

En cuante a la ccupacion el 53,3 % son ama de casa, et 28,7% empleadas, el 13,3%
trabajadoras indepenlientes, el 4,7% desocupadas.

En relacion a ninnera de hijos el mayor porcentajc sc ubica en cl range de 2 a 4 conun
59,3%, el 34% de 5 a7 Injos, el 4,7% de 8 al10Q hijos y el 2% de 11 a 12 hijes.

El 94% manticnc relaciones sexuales gl 6% no,
El 57,3% prescntaron ciclos menstruales regulares, el 42,7% imegutares.

Con respecta al control ginecoltgico, e 52,7 % no concurre al control ginecologico y el
47,3 %o si concurren,

En cuante a la ulilizacion de métodos anticonceptivos: ef 60% utiliza algin método
anticoneeplivo, mieniras el 40% no utiliza ningiin método.

Las njeres gue refieren utifizar métodos anticoncepiivos: el 34,4% ulilizan
anticenceptivos orales combinados, el 30% el dispositivo intrauterino (DI, 5,6%
métodos naturales, 5,6% esterilizacion femenina, en menor purcentaje anticoncephvos
orales de propestageno 1,1% y anticonceptivos orales de emergencia 1,1%, Stendo el

45 6% recomendado por perscnal de salud capacitado, ¢l 22,2 %% lo eligic ¢l método por
iniciativa propia, el 20% ascsorada por amistades, el 11,1% por alygiin familiar y el 1,1%
por publicidad. Al sumar tes porcentajes oblenidos se puede observar que el 54,4% no
es recomendado por el personal de salud.

e las mujeres que ne uiilizan métodos anticonceptivos, el 38,3% no los utiliza por falta
de informacion, ¢l 31,%% por dificultad en Ta accesibilidad de los métodos
anticonceptivos, el 8,3% por otros motivos como por ejemple religion y el 1,7% por
pianificacion familiar.

En cuanto a la parlicipacion de la pareja en la eleccidn del métedo anticonceplivo, el
55,5% no parlicipa, mientras el 44,5% si participa.

Segiin Ia caracterizacian de la poblacion, destacamos que la mayoria de las mujeres que

intcgran nucstra neuestra fienen nivet de mstruccion primaria completa, son amas de
¢asa, tienen entre 2 a 4 hijos y mantiengn relacienes sexuvales.
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Destacariies que 1o daios obteindos son relevantes para nuestra investigacion, ya que
phser amos gue @ 9470 de las mujeres son scavalmente activas, of 42, 7% prescnta
viclos menstiuates wregulares; lo cwal guarda relacion con la ctapa de climaterio
vemprane o0 la cual la mujer no tiene segaridad en si ha dejado de ovalar o no, ya que
pressnia intervalos menstruales y ovulaciones irregulares, lo cual sumado al etevado
rorcentaje de mujeres gue no eoncre al contiol ginecaldgico, aumenta el riesga de
¢rharzzos no planticadas.

Consrderantos que ¢l riesgo de embarazos no planificados se ve merementado yva que en
s mavora mencionan la utilizacion de métodos anticonceptivos pero la fuente de la
cirsl obiienen la inforracion no corresponde al personal de salod.

Oiro dato inportante 4 destacar os que del porcentaje de mujeres que fo utilizan
metados anticencepnvos no fo hacen por falta de informacion acerca de los imismos. To
gue guarda relacion con la hipotcsis planteada: © existe relacion entre la o utilizacion
delos métede anticonceptivos v la falta de inforniacion o accesibilidad de los métodos
anticonceplivos”™ con mayor énlasis e la [alta de inlormacion,

FEn 1a actualidad se promueve 1z iwualdad de roles entre hombres v mugeres (enfogue de
seneTo) pere segin datos exiraidos de la entrevista, un alto porcetaje de hombres no
pariicipa cn la cloccion del método anticanceptivo: pasando & scr cste responsabilidad
exclusiva de la mujer.

i bien 12 mayor parte de ia muestra wiiliza mélodos amieonceptivos, no dehemos
olvidar que sran parte de esta pablacion no se realica controles ginecoldgicos. s esto le
saimnnos que los méterdos aiticonceptivos deben ser seleccionados segin las
caracteristicas bioldeicas de cada nuger, 1os encontramos frete 4 un probleim: de saluwed
sextal v reproductiva,

Ad relacionar las variables control ginccolégico v métodos anticoncepiivas gue utilizan
las muijeres o ctapa de climaterio temprano, sc obtuvo que la mayosia utiliza
anniconceplivos orales combinados y no concurren al control ginecaldgien, 1o cual
segim la hibliogralia consuflada ubicaria a al mujer en una sitluacion de riesgo ya que si
bien las mugeres en etapa de chimaterio pueden acceder a tados Yos métados
anticoneeptivos, la utilizeciom de anticonceptives orales esta contraimdicada on mugeres
con tactores de riesgos cardiovasoutares y fumadoras,

Ll perfil icmatico de informacion sexual de la poblacion de la mwestra es escaso, por
cste motivo consideramos ¢l rel de la Licenciada cn enfermeria cn los temas
concermientes a la salud sexual y reproductiva de la mujer en elapa de chimaterio
temprano hactendo énfasis en iz anticoncepcion, dado que en nuestra pais no existen
programas orenlados especilicamente a este lema..



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e la investigacion podemos concluir:

Del total de las mujeres entrevistadas un 60% utiliza métodos anticonceptivos, siendo
los métodos mas ulilizados los anticonceptivos orales, en menor porcentaje ef
dispositivo inlrauterino y el preservativo.

El 40% restante que no utiliza métodos anticonceptivos, la causa de la no utilizacion es
la falia de informacion y falta de accestbilidad para adquirir los métodos
anliconceptivos.

En el 54,4% de los casos, los meétedos anticonceptivos no son recomendados por el
personal de salud, lo cual se corresponde con Ja variable” Control Ginecolépico” ya que
el 52, 7% no cencurre a los controtes.

En cuanto a los objetivos planleados para el cstudio podensos decir que fueron
alcanzadoes cn su totalidad.

Lograndose:

* Caracterizar a la peblacion observandose que el 66% presenta nivel dc
mstruccion primaria completa, el 53,3% son amadsc casa, el 59,3% fienc entre 2
a 4 hijos y el 94% son sexualmente activas,

*  Determinar que un 60% dc las mujeres wiiliza métodos anticonceptivos.

" Conocer los motivos por los cuales el 40% de las muicres entrevistadas no
utilizan métodos anticonceptivos, observindose que el 58,3% de las mujeres no
log utiliza por falta de informacion y un 31,8% por inaccestbilidad econdimica y

geografica para adquirir los mélodos anticonceptives,

De acuerdo a la informacién obtenida de la investigaciém proponemos:

L
o

Elaborar cstrategias de educacion en salud reproductiva por parte de un cquipo
interdisciplinario dirigido a trabajar con mujeres en etapa de climaterio, que
apunten & brindar una atenciGn integral,

% Deslacar el rel de la Lic. en Enfermeria en la educacidn para la salud, tomando
participacion de la consulta ginccologica, ademis de contar cen su espacio
propio para realizar la consulta de Lnfermeria.

< Proponer la elaboracién de un programa que contemple tas necesidades que
tienen las mujeres en ctapa de climaterio en maleria de planificacion fanvitiar.

El cxponer, discutir y compartit los diferentes puntos de vista vividos en esta
cxperieneia grupal, ha permitido reflexionar, asi como valorar ¢f esfizerco y el absjo en
cquipo, respetar los ticmpos de cada integrante y reconocer sus limitaciones y destrezas,
logrando asi superar fas dificultades encontradas er el transeurso de la investigacion.
Esto contribuyd al crecimiento individual y colective.
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Cabe destacar que la expericncia de investipacion resultd prdspera y enriquecedora para
nurestro desarrollo como futuras profesionales.
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LIMITACIONES PARA EL ESTUIMO

El principal obstaculo que se nos presentd para la elaboracion del trabajo fue la carencia
de bibliografia y calidad dcl material disponible en relacion al tema,
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RESUMEN

La siguiente invesfigacion fue realizada por un grupo de estudiantes perienecientes a la
Facultada de Enfermeria de la Universidad de la Republica; en el periodo de ticmpo
comprendido enfre julio de 2003 — mayo de 2005,

La finalidad del prescnte trabajo fue identificar 1a utilizacion de métodos
anticoncepiivos en mujeres multiparas en elapa de cliimaterio temprano, que asisten al _
Centro de Salud “Jardines del Hipddromo™.

El disefio uiilizado para la investigecion fue descriptivo de corte transversal.

La informacidn se obluvo mediante una entrevista, utilizando un formutario realizado &

cienta cincitenta mujercs que se encontraron en fa sala de cspera del Centro de Salud
antes mencionade.

Del tolal de la poblacién enlzevistada concluimos que el 60% utilizan métodos
anticonceptivos y el 40% re lo hace, siendo su principal causa la falia de informacion

35



Bibliografia:

Alves H. Un Instrumento de Accibn para las Mujeres, Chile: Interamericana
1996.

Dickasm E J, Silverman B T, Kaplan J A. Enfermeria Materno Infantil. 3* ed.
Madrid: Harcourt Brace; 1999, p 192 — 193

Hatcher R Organizacion Panamericana de la Salud. Satwl Reproductiva.
Washington: OPS - OMS; 1996. (zerie Paltex 39).

Herandez de Canales F, Alvarade E L, Pineda E 13 “Metodologia de la
Investigacion. 2° cd. OPS; 1994

Labrada. M C, Reyes G. Planificacion Familiar cn el Climaterio. Revista Cubana
Medicina General Integrat. 2000; 16 (2); 118-124.

Lopez A, Quesada S. Manual de Apoyo e Szhul Sexual y Reproductiva con
Enflogue de Genero. Montevideo: FNUAP; 2002.

Paiacios 5. Climatenio y Menopausia; Madrid: Mirpal, 1994

Rinehart W, Blackbura R, Geller ). Lo Esencial de la Tecnologia
Anliconceptiva. Washingion: OPS; Raltimore: 1999

Robinson E. Network Family Llealth Internacional. Ginebre:2000, Vol 20,

Smeltzer S, Bare B G. Fnfermerda Medico Quinirgico. 3 ed. Méxica:
Interamericana; 1998, p 1259 - 1261,

Toro Ocampo H. Temas de Salud Publica en el Nuevo Contesto de la Salud
Reproductiva. Washinglon: OPS/0OMS; FUNAP; 1997

Urdinola 3. Climateric v Menopausia. Bogotd: Asociacion Mdédica de los
Andes, 2001

36



ANEXO N° 1



Universtdad de la Repiablica
Faculiad de Enfermeria
Catedra Materno Infantil

Intcprantes det Grupo:

Rossina Capparelli
Ana Fernandez
Gabriels Monteverde
Gabricla Latorraca
Adriana Riverg

Tutora: Prof. Agda. Lic. en Enf Ana Coreza

Montevideo, noviembre de 2004

38



PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA

AREA PROBLEMA:

Anticoncepcion en ¢l climateno wemprano.
PROBLIMA:

Oue métodos anticonceptivos wtilizan las mujeres niltiparas, en etapa de climaterio
temprano, que asislen al Centro de salud Jardines del Hipodromo en el periodo
comprendide cntre ¢l 7 de enero v el 31 de enere de 2005

OBJIETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

tdentificar Ia utilizacion de métodos aniconceplives en mujeres mulliparas que cursan
la ciapa de climaterio temiprano gue asisten &l Cenlro de salud Jardines del Hipddrono
i of periede comprendide entre el 3 de enero al 2 de febrero de 2005,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Caracterizar a la poblacion en estudio que concurte al Centro de salud Jardines
del Hipodrome en el periedo comprendido entre ef 3 de enero al 2 de febrero de 2005,

2) Cuannificar 12 ublizacién de méiodos anticonceptives cn nwjeres nltiparas <n
etapa de climatenio temprano que asisten al Centro de salud Jardines del Llipodromo en
¢l peringo comprendido entre el 3 de enero al 2 de (ebrero de 2005,

3} Tdentificar el método anticongcetive utilizado por las mujeres multiparas en etapa de
climaterio tomprano que asisten al Centro de salud Jardines del Hpodromo en el
periodo comprendide entre €] F de enero al 2 de fiebrero de 2005

4y Conocer motivos para la no utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres

mutliparas en elapa de climaterio toimprano que asisien al Contro de salud Jardines del
Hipédromo en ¢l periodo comprendido etre el 3 de enero af 2 de febrero de 2005
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FUNDAMENTACION

De acuerdo a experiencias realizadas por el grupo investigador en Centros de Salud de
Primer Nivef de  Atencion durante ef desarrollo de la  cxperencia  practica
comrespondiente al Modulo Materno Infantil s¢ obscrvaron mujercs embarazadas cuyas
edades superaban fos 35 afios de cdad; cdad quc puarda relacion con ¢! inicio de 1a etapa
del climaterio. El cual se divide en climateric temprano {35 a 45 anes de edad),
climaterio perimenopiusica (46 a 35 aios de cdad), v climaterio tardio (36 a &5 afios de
edad), segiin la bibliografia consultada.'”® Desconociendo de estos embarazos cuantos
fueron planificados y cuantos no, le gue nes molivo a realizar estle estudio.

También se observd ! ausencia de un programa orientado a la anticoncepcién en el
climateirio lemprano, que contemple crilerios de eleccion del método anticonceptivo de
acuerdoe al cstado de salud de cada mujer, medianie una vatoracién biosicosocial por
parte del equipo de salud, con su comrespondiente seguimiento.

Estos motivos llevaron a que el gmipo investipador se planteara realizar una
investigacton con cl objefive de conocer si las mujeres en etapa de climaterio temprano
vtilizan o no métodos anticenceptivos, o en caso contrario conecer las raxones de fa no
utilizacién de los mismes.

Durante fa revision hibliografica nos emcontramos con la ausencia de estudios en
nuestro pais relacionados a la anticoncepcion en el climaterio temprano; en cuanto a
estudios realizados en otros paises, obfwamas dates de un estudio realizado co Cuba
(La Habana), publicade en la “Revista Cubana de Medicina Tntegral”sobre Planificacién
Famikar en el Climaterio, €l cuat concluyd en que la asistencia de la mujer mayor a 35
afios a la consulta de planificaciom famiiiar fue baja, predominando las que tienen
union estable, educacion preuniversitaria y trabajadoras, y el método anticonceplivo
seleccionado fue ¢l disg{)sitim intravietine, anticonceptivos orales y anticonceptivos
hormenales inyectables.

Al consultar al Sistemna Informative Perinatal {(SEP), se obtuvieron !os siguientes datos
cstadisticos correspondientes al Hespital Pereira Rossel, en o perodo comprendido
entre el 17 de Linero de 2001 y cf 31 de Diciembre de 2003: los partes de madres enire
35 y 45 afios de edad representan el 10,2% (2802) de un total de 27278 nacimienios,
{ver anexos 1); observindose un leve incremento de casos en el dltimo afo, {afio 2001,
219 casos; aiie 2002, 927 casos; aio 2003, 956).

Teniendo en cuenta que en la etapa de climaterio la mujer comienza con la declinacion
ovarica, consideramos relevante este 10,2% de cascs.

Otro de los motivos que nos levd a la cleceidn del problema a investigar, fize la
probabilidad de presentar riesgos maternos-Tetales, 1os cuales se incrementan cen la
edad materna; a parir dc los 35 aiios de cdad seglin entrevisla realizzda al Doctor
Ginecobstetra Jorge Ramdn de la asociacion Uruguaya de Plamficacion fanubiar , filial
Uruguay {ver anexos 2). Los mdis frecuentes son hipertension artenal, preeclampsia,
diabetes gestacional, placenta previa, rotura prematura de membranas, mayor indice de
cesireas, prematurés, pequeiios para la edad gestacional, macrosomia fetal,
cromosomopatias y mayor probzbilidad de nmerte materno fetal. Incrementandosae en
lzs primiparas en las cuales los tejides son menos flexibles y sc alarga el periodo de

¥ palacios 5. Climaterio y Menopausia; Madrid: Mizpal, 1994
12 Labrada. M €, Reyes G. Planificacién Familiar ¢in el Climaterio. Revisla Cubana Medicina Geoeral
Integral. 2000 p.118-124.
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ditalacién, lo que produce una expulsion miis leata, que a su vez, entraita mayor ricge de
sufnimiento fetal,

El riesge de presentar defectos genéticos fetales se incrementa a mayor cdad materna.
La alteracién mas frecuente es fa Trsomia Veintiuno o Sindrome de Down. A log 35
aiios de edad una mmjer presenla un riesgo de tener un hijo con Sindrome de Down de 3
en 378, z los 40 afios un riesgo de 1 en 106, ¥ a los 48 afies un riesgo de | en 30.%°

De los datos extraidos del SIP, del total de madres entre 35 a 45 aiios de edad, & 50,
15% presentd riesgos gestacionales, de las cuales 260 mujeres presentaron hipertension
arterial, Io cual correspondid a un 9,27%, las que presentaron preectampsia fueron 100
{3,56%), diabetes gestacional, fueron 136 {4,85%), retardo del crecimiento fetal 103
(3,68%), amenaza de parto prematuro 190 {6,78%), rotura premalura de membranas 481
(17, 16%),

En cvanto a los recién nacidos, 539 neonatos fueron prematuros, correspendiendo a un
20 % nacidos conr defectos congénitos, un total de 48 {1,7%); grandes para la edad
gestacional 291 (10,38%0}; pequeiios para Iz edad gestacional fucron 347 (8,10%).

Del total de nacimientos, nacieron por cesarea un total de 724 nifos correspondiendo a
25.84%

Ln cuante a la mortatidad hubo un 0,3% de muerles matermas, un 2,1% de muertes
fetales y 2,4% de muertes neonatales. :

Al considerar estos datos estadisticos, el grupo investigador no pretende incidir en la
decision de la mujer de optar por un cmbarazo después de los 35 afios, sino que la mujer
debiera contar con la informacion necesaria para evitar un cmbarazo ne planificado,
dade que al comenzar ¢l climaterio temprano la mujer no tienc scguridad si ha dejade
de ovufar, presenta intervalos menstruales y ovulaciones irregulares.

Segin enirevistas realizadas al Doctor en Ginecologia Jorge Ramidn, de la Asociacion
Uruiguaya de Planificacién Familiar (Fhlial Uruguay) y al Doctor en Ginecologia José
Nader, e la Policlinica de Clineateric de! Hospital Pereira Rosscl (ver anexo 2 y 3) “ct
mejor momento para quedar embarazada ¢s entre los 20 ¥ los 35 afios de edad, ya que
luego de los 35 afios aumentan los riesgo maternos fetales”, a pesar de esto en mestro
pais la tendencia aciual es postergar la maternidad en el tiempe, dchido a las
caracterislicas de nuestra sociedad, donde la mujer tiene un rol més paricipativo e
independiente en el &rea ccondmica y lsboral, dende los provectos laborales o
educativos desplazan el proyecto de tener un bijo hacia més adelante, pero no obstante
esto s¢ da en mujeres de nivel socio - econdmico — cultural mds elevado, en
comparacién ¢on las mujeres que contorman la muestra de nuestre cstudio, las cuales
segim ¢l estudio de situacion brindado por el Centro de Salud Jardines del Hipddrontwo
son personas de bajos recursos econdmicos, provenientes dc ascntamienlos en su
mayoria (30 ascntamientos dentro del area dec influencia del Centre de Salud
correspondientes a un total de 4666 familtas), con nivel de instruceién en su gran
mayera de primaria completa.

Scgin los objetives planteados por el Cairo (1994) sobre planificacién familiar, las
muicres tienen dereche a decidir en cuanto a su salud sexual y reproductiva, de esta
manera disfiutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo. Estas mujeres pueden
decidir libremente el mimero de hijos que deseen tener, y ¢l espaciamiento cntre los
nacunicntos, asi coma elegiz libremente ¢l métode anticonceptive a usar.
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Teniendo en cuenta que ¢t enfoque de género implica un cambio cn los reles de la mujer
y del hombre, siendo de importancia para nuesira investigacidn  la eleccion del método
anticonceptivo a utilizas, promoviendo la equidad de géncro.

Como grupo investigador nos planteamos la siguiente hipdtesis: jexiste relacion entre el
nimero de e mujeres de 35 a 45 afios de edad, que ne utilizan métodos anticonceplivos
y la falta de informacién o accesibifidad de los métodos anticonceptivos?, aspecto sobre
el cual Enfermeria Profesional tendria wn campo para abordar en trabajos futuroes en la
Atencidon Primaria de Salud.

Como Erfermeras Profesionales, es inportante brindarle a la mujer en la ctapa de
climaterio temprano una alencidn integral, identificando las necesidades que ticnen las
mujeres que han sobrepasado los 35 afios de edad en materia de planificacidn familiar y
que sc les facilite el acceso a la anticoncepeion acorde con las caracteristicas hiclogicas

y psicoldgicas de la etapa de vida en que se encuentran.
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DISENO METODOLOGICO:

El disefio a wtilizar en la realizacion de esta invesligacion seré de tipe descriplivo de
corte transversal en el mismo se describird fa situacion de la muestra (mujeres
multiparas en etapa del climaterio) en un corie en el tiempo,

Se obtendran los datos mediante la utilizacion de un instrumente conleceionado por el

crupo, (ver anexo 2)

Area de estudio:

El mismo se tealizard en la Tlepablhca Orental del Unuguay, en la ciudad de
Montevideo, en e Centra de Salud Jardines dcl Hipodromwo, cn la sala de espera de
diche Cenfro.

Universo;

Estari constituido por todas las mujeres multiparas que cursen la etapa de climateric
temprane entre 35 a 45 aios, que el tempo transcumido desde la dltima menstruacion
S6a THENOTr a un aio, que concurran al Cenire de Salud Jardines del Hipédromo en el
pertodo comprendido entre el ...y el .......... de implementacion del proyecta (25 dias).

La Unidad de Observarion:
La constituye cada muier en ctapa dec climaterio temprano (35 2 45 afing), que concurren
gl Centro dc Salud Jardines del 1lipodrome, a la sala de espera de dicho Centro,

Muestra:

Es de lipc no probabilistica, tomada por conveniencia, dado que se cnircvistaran
mujcres de 35 a 45 ahos, nultiparas que el tiempo transcurride desde la. Gltima
menstruacién sea menor a un afio, que concurran al Centro de Salud Jardines de!
Hipédromo a ia sala de espera, en el periodo comprendido entre cl.....y
el............tomande para |s muestra un minime de 100 mujeres.
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VARIABLES
» EDAD;

DefinicHin conceptual: Es ¢l pericdo transcurrido desde el momento del nacimiento
hasta 1a fecha de la cntrevista.

Belimicidn operativa: nimcro de afios cumplidos.

Nivel de Medicidn: ceantitativa continua.

Valores de 35 - 45

# NIVEL DE iNSTRUCCION:

Definicion conceptual: Grado de ensciianza formal alcarzado al momento de i
catrevista.

Definicion operativa: Estudios realizados.

Nivel de medicitn: Cualitativa ordinal

Categorias:

s Primaria incompleta

e Primaria complcta

s Secundada incompleta
» Sccundaria completa

# Terciaria

¥ OQCUPACION:

Definieidn concepiual: Actividad taboral remunerada o ne remunerada que realiza la
mujer al momento de la entrevista.

Definicidn operafiva: Actividad laboral desempefia,

Nivel de medicidn: Cuahtativa nominal.

Categorias: Lo que la persona declare.

» N° DE HILJOS:

Definicién concepiual — Definicion operativa: Cantidad de hijos al momento de la
entrevista.

Nivel de medicidn: Cuantitativa continua

Valores: 2 o mas.
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+ SITUACION DE PAREJA:

Dehinicidn conceptual - Definicidn operativa: Presencia de un compafiere del sexo
opuesto con el cual mantiene o ha mantenido relaciones sexuales.

Nivel de medicidn: Cualitaliva nominal.

Categorias: 51, NO.

~ CICI.O MENSTRUAL:

Definicion coneeptual — Definicidn operaliva: pericde en el tiempe variable en cada
mujer, ¢on una duracidén aproximada de 238 dias, cn ¢l cual se produce la ovulacion a la
nutad del ciclo.

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias:
s Trrcgular: cuando el periode de tiempo del ciclo menstrual varia de un mes a otro.

s Regular: cuando el ciclo menstrual acurre mes 2 mes en un mismo periodo de
iempo.

» CONTROL GINECOLOGICO:
Definicion conceptual: Encuentro que realiza l2 mujer con el gineedlogoe con el
objetivoe de valorar su eslado de salud.
Pelinicion operativa: Concurre al control ginecolégico
Nivel de medicion; Cualitativa nominal,
Categorias: S[ - NO
¥ UTILIZACION DE METODO ANTICONCEPTIVO.
Pefinicion conceptual - Nefinicidn operativa: Uso por parte de la mujer de métodos
anticenceptivos que eviten el embararo,
Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.
Categorias: 51 — NO
» METODO ANTICONCEPTTVO UTTLIZADO.
Definicion conceptual - Definicidon operativa: Mcéiodo anticonceptivo utilizado la
njer,

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.
Categorias:

s Anticonceptivos orales
* Aunticonceplivos orales de progeslageno

+ Anticonceptivos orales de emergencia
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*  Preservalivo
» Dispositivo intra werino (1311])
o  Métodos naturales

» Estenlizacion femenina
# QUIEN LE RECOMENDO EL METODO ANTICONCEPTIVG

Definicion concepial - Definicidn operativa: persona cuc la erienta en la eleceion del
método anticoncepiive

Nivel de medieién: Cualiativa nonunat.

Categorias: Lo que declare la persona,

¥ PERSONA LE RECOMEND(O EL METODO ANTICONCEPTTVO

Definicidn conceptual - Delinition operativa: Persona que la arienta en la eleccion
del método anticenceptivo

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: Lo gue declare la persona.

» MOTIVO DE LA NO UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Definicion concepiual - Definicion operativa: Molivo que lleva a la mujer a la no
utilizacion dc los métodas anticonceptivos.

Nivel de medicion: Cualifativa nominal.

Categorins:

Falia de informacian sobre los métados anticonceplivos

Planificacion de un embarazo,

Diticultadl en la accesibilidad de los métodos anticonceptivos
+ Oiros.

Lntendiendo por falta de informacién: desconocer que métado anticonceptive utilizar,
creer que por su edad no puede quedar cimbarazada.

Planificacton de ur cmbarazo: deseo de 1a mujer de quedar embarazada.

Dikicultad en |z accesibitidad de los métodos anticoncephivos: tos distintos motivos por
los cuales la mujer no pude acceder a Jos métodos anticonceptivos enire estos motivos
incluyen factores ecendmicos, distancia al Centro de Salud entre otros, disponibililad

horariz,

Ea opcion otros incluyen otros molivos a especificar.
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+ PARTICIPACION DE 1.A TAREJA EN LA ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

Definicién conceplual - Definicidn operativa: Parlicipa el compafiero scxual
conjuntamente con la mujer en la eleccidn del método anticonceptivo

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: S - NO
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METODO

Se decidié por el prupo investigador reatizar ¢l estudio en el Centro de Salud Jardings
del Hipddromo ¢n 1a sala de cspera ya que en esia se encuentran mujeres on cdades
convenidas para fa muestra, toméndose como caracteristicas que estas mujores
concurran a consultar a diferentes scrvicios del Centro o como acompafante de
integrantes del gropo familiar,

El grupo de cinco estudiantes {para esla investigacion)} concurrica al Centro de Salud
Jardines del 1lipodromo, a la sala de espera durante un periodo de 25 dias consecutivos
a partir de ia aprobacién de dicho proyecto y previa autorizacion de la directora del
Centro, Doctora Ema De Bernoche y de la Licenciada cn Enfermeria Claedia
Bentancur.

Se dividira en dos sub-grupos de dos y tres estudiantes, uno en un periodo de 12 dias,
el ctro cn un perindo de 13 dias, ambos grupos concurrivén  durante los tumos de la
maiiana y iarde. Para Ja recoleccién de los datos de la entrevista se implementard un
registro con €l n® de CI. de las usuarias catrevistadas, para evitar as la reiteracion de las
mismas.

% Abocrdaje de los sujeios
+« Serealizara en ef Centro de Salud Jardines del Hipddrome.
= Presentacion ante ta mojer a entrevistas (nombre, institucién a lg cual
pertenccemos, motivo de nuesira presencia y objetivos del esiudio).
» Screalizara la encuesta previc consentimicnto de la mujer
s Se agradecera la participacion de la investigacion,

Métodos ¢ Instrumentos para la Recoleeeion de Datos

L.a recaleceion de dates acerca del objeto de estudio s efectuara mediante una
encuesta, EL objctive de ia encuesta serd identificar la utilizacidn de métodos
anticonceptivos en mujeres mulliparas gue cursan la etapa de climaterio temprano que
asisten al Centro de salud Jardines de! Hipodromo, a través de una encuesia a cada
mujer. Dentra de este mélado ulihzaremos como técnica la entrevista estructurada y
conio instrumento un {ormudario, I niismo consta de 12 preguntas distribuidas cn tres
madulos : ¢l primero contiene datos generales dc la entrevisia ( fecha, nimero de
formulario, nombre del entrevistador), el segundo madulo centiene datos dc la mujer
(incluyc las variables: edad, nivel de instruccion, ecupacién, namera de hijos, situacion
de pareja, cuales nos permiten caracterizar a la poblacion en estudio); v el tercer modulo
consta de informacidn sobre ciclo nicnstruales, regular e iregular, ¢l control
ginecoldgico y Iz utilizacion de los métodos anliconceptivos, cual método wtitiza, quien
le recomendd el método, motivo de la ne ulilizacién de los métades, v la participacicn
de la pargja cn la cloccion del mélodo los cuales contribuyen a fa investigacion ya que el
contro} gingcoldgico nos penmile conecer si la nujer contrala su salud reproductiva.
Rectbe informacion sobre la utilizacion de métodos anticonceplivos adecuados para la
etapa de chimatcrio teinprano.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La presentacien de los datos se realizara utilizande ¢l analisis univariado empleando
tablas de Frecucncia Abscluta (FA) y Frecuencia Relativa Porcentual (FR%%),
graficamente representandolos en diagrama de barras vy  diagrama sectorial a
continuacitn se detalla la tabulacion de cacda vanable.

El analisis de la informacidn recabada se realizard a través de tablas v representaciones
graficas de las variables de interés, las cuales responden a nuesiros objelivos.

Fdad: Se realizard un histograma con ios diferentes rangos de edades.
Nivel de Instruccitn: Disgrama de barras.

Ocupacidn: Diagrama de barras.

Nimero de hijos: Se realizard diagrama de barras.

Silvacion de Pareja: Diagrama de barmas.

Ciclos Mensiropales: Diagrama de barras,

Coutroles Ginecologicos: Diagrama de barras,

Utiliza algiin métode anticonceptivo: Diagrama de harra.

Kétodo anticonceptivo ulilizado: Diagrama de barras.

Persona que le recomendd ¢l método anticonceptivo: Diagrama de barras
Motivo de 1a no utilizacidon de métodos anticonceptivos: Diagrama de barra

Participacion del pareja en Ia eleccion del método anticonceptive: Diagrama de
barras.
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INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE LA
ENTREVISTA

. El {formulario sera completade por el investigador quien estard
identificada en el barde superior izquierdo del formutario, con su nombre debajo
constara la fecha de recalizada fa entrevista y €l n° de CL. dc ls entrevistada (para
evitar rerteracion del entrevistado) v mimere de formulario

. Se deben de tener cn cuenta fos requisttos para el logra de la
invesligacion,
. S¢ llenara con leira clara en forma consecutiva marcandose aguel ilem

opcional con una cruz en casiliero correspondiente en un tiempo estimado entre
10 a 15 minutos,

. Se completard un formulario por enirevislado, en base al instructivo pre-
establecido.

Instruciivo:

Ceon respecto & la pregunta N° | completarda cn forma numérica el nomere de afios
cumplidos.

Con respecto a la pregunta N° 2 se marcara el estudlio realizado. Primaria incomplela,
Primaria completa, Scoundaria incompleia Secundaria complota, Terciarios.

Con respecto a la pregunta N° 3: ocupacion, se tomara en cuenta lo que la persena
declare.

Con respecto a la pregunta N° 4 sc completard en forma numérica cf mimero de hijos.

Con respecto a la pregunta N° 5 situacién de pareja, nos interesa saber si mantiene
relaciones scxuales, se marcard |3 respuesta correspendiente & si o no.

Con respecto 2 la pregunta N° 6 se refiere a! ciclo menstrual irregular o regular, regular
ocurre la menstruacion una vez al mes e irregular si ef perfodo es mas largo que un

MIEs,

I.a pregunta N*® 7 sobre el control ginccologico se reliere s si realize ¢l centrot
ginecologico, sc debe marcar items 8T o NO

Con relacion a la pregunta N° 8 -; Utiliza método anticonceptive? Nos inleresa saber si
usd, 5¢ <ebe marcar el itemas 81 o NO.

La pregunta N® 9: completar cuval anticonceptivo uliliza: anticonceptivos orales
combinados, anticonceptivo orales de progestageno (amamantar), anliconceptivos de
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emergencia, preservatvo, dispositivo inlra utcrino, métodos naturales, esterilizacion
femenina otros (refiriéndose a algin método no mencionado anteriormente.

La pregunta N° 10, nos interesa saber gque persond le recomendd ¢l método
anticonceptivo: tomasemos en cuenta lo que declare la persona

Con respecto a ta pregunta N° 11 nos interesa saber cl metivo de fa no utilizacion de los
métodos anticonceptivos, por lo cual se plantcan las siguientes opciones; falla de
informacion sobre los métodos aniiconceptives, planificacion de. un embarazo,
dificultad en la accesibilidad de los métodes anticonceptives, otros {refiriéndose a algin
meotivo no especificado en las epciones anteriormente mencionadas).

Entendiendo por falia de informacién: desconoce que método anticonceptivo wtilizar,
creer que por su edad no puede quedar embarazada.

Planificacién de m embarazo: deseo de la mujer de quedar embarazada.

Dificuliad de accesibilidad de los métodos anticenceptivos: los dislintos motivos por
los cuates Ia mujer ne pude acceder a los métodos anticonceptivos entre cstos mativos
incluyen factores ccondmicos, distancia al Centre de Salud catre otros,

La opcitn oiroes incluye otros metivos a espectiicar

Con relacidén a la pregunta N° 12, esia  se reficre a la participacion del compafiero
sexual en la eleccién del métado anticonceptivo, completar 810 NO

51



FORMULARIO

ANTICONCEPCION EN EL CLIMATERIO.

N DEFORMULARIO: ... ... . ..
D-EDAD...........co e

2)-NIVEL BPE INSTRUCCION
Primaria..............

Secundaria. ...........
Terciarios..............

3) OCUPACION

4)-NUMERO DE HIJOS

5) PRESENCIA DE PAREJA
NO.........

6) CICLOS MENSTRUALES
Regular........ Trregular......

7) CONTROLES GINECCLOGICOS
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8)-; UTTLIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIV(?

9) METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
Aniliconceptivos orales cembinados {pildora)...........
Anticonceptivos orales de progestageno {amamantar)......_....
Anticonceplivos orales de emergencia. ... ........
Preservaiivo..........

Disposilivo Intrauterino {DIT). ...

Métoedos naturales.................

Esterilizacion fomenina.. .

10) PERSONA LE RECOMENDO EI METODO ANTICONCEPTIVOQ

11) MOTIVOS DE LA NO UTILIZACION DE LOS METODOS

ANTTCONCEPITVOS

Falta de informacion sobre tos métados anticonceplivas............

Planificaciom de um embarazo... ...

Thficuitad cn la accesibilidad de los métodos anticonceptivos...........

Otrofs (cualfes).........

12) PARTICIPACION DE LA PAREJA EN LA ELECCION DEL METODO

ANTICONCEPTIVO
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Cronograma de Gannt

MESES

ACTIVIDADES

Julio
2003

Setiembre
2003

Abril
2004

Octubre
2004
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2004

Enero
2005

Febrerp
2003

Marza
2005

Abnil
2005

Mayo |

2003

Revision bibliografica

k4

Seleccion del tema

Elaboracién del protocolo recoleccion
de datos

Recoleccitn de datos

. Andlisis de datos

Conclusiones y sugerencias

Redaccion del Informe final v
Presentacion
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Recursos

< Recursos Humanos: c¢inco estudiantes de la carrera Licenciatura cn Enfermeria.

% Recursos Materiales:

»  Bienes de usen inmuebies, plemta fisica, compuiadores.
»  Bienes de consumo: hojay, boligrafos, pleiflas, fotocopias,
{ntmet.

% Recursos Financieras: sc utilizaron los recursos aportades por los estudiantes.

.S

»  Recursos Institucionales: Centro de Salud



ANEXO N° 2



Riesgos materno fetales extraidos de la estadistica propercionada del

Sistema Informativo Perinatal (S1P) del Hospital Pereira Rossel

N 927

Riesge y trastornos de la madre [N 919 afie afio |IN 086
2001 2002 aiip 2003

Hipertension arlernal 78 B6% |91 108 |91 0,7%
Preeclampsia 32 3,5% 140 14% |28 3%
Diabetes 51 5,6% |47 52% |38 4,1% |
Retardo del crecimiento 28 3,19 133 3,6% 142 4.5%
intraulerino o .

Amenaza de pario premaluro 74 8,2% |57 63% |59 3% |
Rotura prematura de membranas [ 154 1% | 157 17,3% | 170 18,1%
Mortalidad materna 2 | 5

Ccsérea _ 204 22.2% | 255 27,6% |265  |27,8%

Compromiso del recién nacide

Prematuros ' 185 20,% (166 18,4% | 188 2006 |
| Defectos congénitos _ 18 2% |13 ,4% |17 1,8%
| Grande para la edad gestacional 104 11,6% {85 94% 102 10;9%
Pegueiio para la cdad gestacional | 120 13,4% | 106 11L,8% 121 12,9%
Montalidad fetal 24 23 13

Mortalidad neonatal 28 138 22
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) DISTRIBUCION DE UNA VARIABLE

I Pagina : 1
)} DEFINICION DE LA POBLACION e ———
'SIP\SIHEDDI.DBF N = 48,736 1 ene 01 - 31 die 01

) S 1

} SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de % condiciones)—
JyraD :35  -45
- Registros seleccionados: 019 1

) VARIABLE: EDAD e — g
'dad de la cmbarazada en aios

lpngo de digiLos o caracteres a analizar: 1..2
F}tal de valores diferentes: 11; Media de casos por valor: §£3.55

Fsos EDAD

P ig7 35
p 155 36

128 37
b 151 38
b 100 39
83 40
55 41
44 42
30 43

g 44

7 45

J

mentarios:

" B A B B A B B B A B A A A A

Firma:
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ESTADYISTICAS BASTCAS

- DEFINICION DE LA POBLACION ' 1
SYP\SIH2001 .DBF N = 8,736 .1 ene 01 - 31 édic 01 l
SELECCION POR OTRAS VRRIABLES ——[hasta 3 grupos de 5 CDHdlClDHES]——1
DAD :35  -45b

Registros seleccionados ... - 919 !
acidos vivos=499g o0=19s  893;<25009: 138 15.5%;<1500qg: 24 2.7%
acidos vivos»999g 0>273 585 Nacidos muertos=>499 o-19s..,. 24
bortos (<5009 o <20g).. 2 Nacidos muertos=93% o=27s... 17

; ' o gin determinar nv,nm,aborto.
ORTALIDAID) Casos Tasa
etal inker<1000 o=28s 7 B p.mil n.vivos+muertoss>499g o »19g
etal tardia»9%9% ¢»27s 17 1% p.mil n.vivos+muertog»939g o >27s
zonat . precoz>499 ox19s 7 8 nv>499;<2500qg: F;=1500q:; 3
n " %999 p=278 5 " 6 p. mil nacidos wivog >899 o -27s
at.tardia»499 o»>198 3 3 nv=49%;<2500g: 2;<1500g: 1

: i =998 0275 2 2 p. mil nacidos vivog >999g o >27s
zspues de nacer....... 11 ; <250049: 10 20.9%; <1500q: 5 45.5%
zt.inkt+tardiatNeonat . . 34 37 p.mil n.vivos+muertos=499g o »1%s
a3t .tardia+Neo.precoz. , 22 24 p.mil n_vivos+muertos=999g o =27s
iertes -maternas .... .. 2
SBARAZADIA Q7 PARTO
>n alquna patolegia. . 444 49.0% Rotura membranas >24hs. 32 3.5%
imbarazo multiple, ... 12 1.3% Inicio no espontanso. .. 98 10.8%
Iipertengion previa. . 78 8.6% Parto prematuro <37sem. 186 20.6%
Jreeclampsia. . ... ..., 32 3.5% Pequefioc para edad gest. 120 13.4%
iclampsia............ % Grande para edad gest.. 104 11,6%
ardiopatia.......... 1 0.1% Terminacion:espontanea, 685 74.7%
Yabetes............. 51 5.6% forceps. ... 26 2.B%
nfeccion urinaria. .. 17 1.9% . Cegarea, ... 204 22 2%
tetarde crecim.fetal. 28 3.1% otrag....., 2 0.2%
itras infecciones. | . . 8 0.9% 2in dato... %
‘arasitoeis.......... 1 0.1% Contracepcion......., “va. 329 36.3%
ingnaza parto premat . T4 B.2%
w3proporcion cef/pel % NEONATO a93
lemorragia ler.trim.. 8 0.9% Apgar:puntaje 4 - 6.... 63 7.1%
lemoerragia Zdo.trim. . & 0.7% 0 - 3.... 30 3.a%
lemorragia 3er.trim.. 37 4.1% R.pacidos prematures... 185 20.7%-
nemia cronica....... 10 1.1% Con alguna patologia.. 75 B8.4%
©otura prem.membrana . 164 17 0% dembrana hialina......, 2 0.2%

nfeccion puerperal.. 7 0.8% Sindrome aspirativo... 8 0.9%
emorragia puerperal. -5 0.6% Otros BDR............. 38 4.3%
tras patolcgias..... 81 8.9% Apneas...... e aaaa s 2 0.2%

n vacun.antitetanica 250 27.6% Hemorragia.......... .- 2 0.2%
RL positiva...... . 10 1.1% Hiperbilirrubinemia... 6 0.7%
n concrgl prenatal. . 759 83.7% Infeccion............. B 0.6%

er.anles de 20 sem. . 378 4%9.8% Neuroleogica.........., 4 D.4%

eir.enktre 20-29 sem. . 206 27.1% @ Defectos congenitos. .. ig 2.0%-

er.luego de 30 sem.. 68 9.0% Otras hematologicas. 1 0.1%

er.control sin fecha +107 14 .1% Metabolico- nutricional 2. 0.2%-

n control o zin date 148 16.3% -Otras patologiag....:. ~-131 1 .5%

on hospitalizacion. . 10 6.8% Comentarios:
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DISTRIBUCION DE UNA VARTABLE

Pagina - 1
DEFIMICION DE LA FOBLACYICON 1
;IPA\SIHZ2002 . DBF N = 9,321 1 ene 02 - 31 dic 02

i
SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 qrupos de 5 condiciones)—

JAT) :36  -45
Registras sceleccionados: 9z7

1

VARIABLE: EDAD 1
lad de la embarazada en aiiog

ngo de digitos ¢ caracteres a analizar: 1..2
stal de valores diferentes: 11; Media de casos por valor: 84.27

ay

1805 EDAD

137 35
150 36
171 37
115 28
97 39

64 41
47 42
31 43
16 44
14 45

mentarios:

__Firma:
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:ntro Hospitalario Pereira Rossell - Montevideo - URUGUAY

RSTADISTICAS BASICAS

DEFINICION DE LA POBLACTON )
3IP\SIH2002 . DBF N = 2,321 1 ene 02 -~ 31 dic 02 I
' GRLECCION POR OTRAS VARINBLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—
2aD :35 -45

Registros seleccionados ... 927 _—
acidos vivos»>49%g 0>198 901;<2500g: 134 14,9%;<1500q: 24 2.7%
acidos vives-999%g o>27S5 890 Nacidos muertos-499 o0>=1%s. .. 23
portos (<5009 o =20s5) .. 3 Hacidos muertos=999 o=27s... 19

gin determinar nv,nm,aborto.
DRTALIDAD Cagogs Tasa
etal inter<1000 o<283 4 4 p.mil n.vivos+muertos>499%9g ¢ »>19s
etal tardia=999 o=27s 19 21 p.mil n.vivos+muertos>999g o >27s
eonat .précoz»499 o>19s 1 1 nv=499; <25009: 1;<15009: 1

: " »900 o»278 p. mil nacidos vives =993g o >27s
=onak . btardia>49% 0=193 2 2 nv=499;<2500q: 2;<15009: 2
e " »9%8 02278 1 1 p. mil nacidos vivos >999q o >27s
espuas de NAacer.....-- 7 ; «25004g: 5 71.4%; <150049: q 57.1%
et . int+tardia+Neonatb. . 26 28 p.mil n.vivos+muertos>499g o =195
et .tardia+Neo.pracosz. . 19 21 p.mil n.vivogs+miertos»=392g o =275
unertes maternas ...... 1
MEARAZADA Q1o FARTO
‘on alguna patologia. . 460 5{.5% Rotura membranas >Z24hs. 27 3.0%
Embarazo multiple. ... 17 1.9% Imnicio no espontaneo,.,. 157 17.3%
Hipertension previa.. 91 10.0% Parto prematuro <37sem. 169 1B.6%
Preeclampsia......--- 40 4.4% Pequefic para edad gest. 106 11.8%
Eclampsia............ 1 0.1% Grande para edad gest.. 85 9.4%
Cardiopatia.......... 2  0.2% Terminacion:espontanea. 647 70.0%
Digbetes............. 47 5.2% forceps. . .. 20 2.2%
Infeccion urinaria. .. 23 2.5% casarea.... 255 27.6%
‘Retardo crecim. fetal. 33 3.6% GLras...... 2 0.2%
Otras infecciones. ... 15 1.6% gin dato. .. S
Parasitosis.......... % (Contracepcion.......... 414 45.5%
T ‘enaza parto premat . 57 &6.3%

‘mEsproporcion cef/pel 1 0.1% NEONATO 901

Hemorragia lerxr.trim.. 10 1.1% Apgar:puntaje 4 - &6.... k4 6.0%
Hemorragia 2do.trim. . g 0.7% 0 - 3.... 17 1.5%
Hemorragia 3er._trim.. 11 1.4% R.nacidos prematuros... 166 18.4%
Anemia cronica....... 1: 1.2% Con alguna patologia... 90 10.0%
Rotura prem.membrana. 157 17.3% Membrana hizlina...... 3 0.3%

Infeccion puerperal.. & 0.7% Sindrcme aspirativo... %
Hemorragia puerperal. 4 0.4% Otros BDR............. 36 4.0%
Otras patclogias..... B2 9.0% ApnNeas....--....... en-- %
jin vacun.antitetanica 239 26.3% Hemorragia............ %
DRL positive......... i4 1.5% Hiperbilirrobinemia... 20 2.2%
lon ¢ontrol prenatal. . 765 84.1% Infeccion.......-..... 16 1.8%
igyr.antes de 20 sem.. 406 53.1% Neurologica........... 2 D.2%
ler.entre 20-2% sem.. 170 22.2% Defectos congenitos. .. 13 1.4%
ler.luego de 30 sem.. 63 8.2% .Otras hematologicas... i 0.1%
ler.control sin fecha 126 16.5% Metabolico-nutricional .7 0.8%
jin control o sin dato 145 15.9% Otras patologias...... 15 1.7%

con hospitalizacion.. 19 13.1% Comentaries:
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DISTRIBUCION DE UWNA VARIABLE

Pdgina : 1
r DEFINICION DE LA POBLACTON 1
\SIP\SIHZ2003.DBF N = 9,221 1 ene 03 - 31 dic 03
1

—1

r SELECCTION POR OTRAS VARIABLES —{hasta 3 grupos de 5 condicicnes)—
ILAD :35 -454

L Registros seleccionados: 956 —

r VARIABLE;: EDAD — —

?dad de la embarazada en aflos
)

tango de digitos O caracteres a analizar: 1..2
I'otal de valores diferentes: 11; Media de casos por valor: 86.91

P

-aso0s EDﬁD

i9¢ 35
147 36
40 37
iic 33
95 3%
91 40
71 41
47 42
34 43
17 44

8 45

Tomentarios:

Firma:
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ESTADISTICAS BASICAS

DEFINICION DE LA POBLACION ]

IP\STH2003 .DBF N = 9,221 1 ene 03 - 31 dic 03 |

SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—
AD 35 =4h

Registros seleccionados ... 956 S
cidos vivos>499g o=19s 939; <2500q9: 144 15.3%;<1500q: 27 2.9%
cidos vivos>999g o=27s 928 Nacidos muertos=499 o=195. .. 13
wrtos («<500a o <208} .. 4 Hacidos muertos=999 o=27s5... 12
sin determinar nv,nm, aborto.
RTALIDAD Casos Tasa
tal inter<1000 o<288 1 i p.mil n.vivog+muertos=499g o »>198
tal tardia=%99% o0-27g 12 13 p.mil n,.vivog+muertos=9%99g o =278
'OnaL precoz=-4929 =198 4 4 nv>A%9;<2500g: 3;=1500g: 2
n »999 0=278 2 2 p. mil nacidozs vivos =999g o »27g
dnat tardia>499 o>198 3 2 nv-499;<2500g: 3;=1500qg: i
u =899 o>27s 2 2 p. mil nacidos wvives >9%9g o »275
Bpues de nacer....... 11 ; «2500g: 10 90.9%; <i5004g: 5 45.5%
&t .int+bardiasNeonat. . 20 21 p.mil n.vivos+maertos>499g o =10s
it . tardia+Neo.precoz, . 14 15 p.mil n,vivos+muerktos=>99%g o =273
lertes maternas ...... 5
[BARAZADA 018 PARTO
m alguna patologia. . 452 49.4% Rotura membranas »24hs. 38 4.1%
mbarazo miltiple. ... 13 1.9% Inicio no espontanec... 128 13.7%
Hpertension previa.. 01 9,7% Parto prematuro <37sem. 185 19.8%
reaclampsia. ..o oo ... 28 3.0% Pequefic para edad gest. 121 12.9%
Wclampsia......ov.hu. 1 0.1% Grande para edad gest.. 102 10.9%
rardiopatia.......... 2 0.2% Terminacion:espontanea. €65 69.9%
Mmabetes. ... .. ....... 35 4,1% forceps. ... 21 2.,2%
nfeccion urinaria... 28 3.0% cesarea.... 265 27.8%
tettardo crecim. fetal. 42 4.5% otras...... i 0.1%
wwras infecciones. ... 14 1.5% sin dato. .. %
‘arasicogsis. ... ... ... 1 0.1% Contracepoion,.........- 332 35.4%
‘enaza parto premat. 59 &6.3%
wisproporcion cef/pel 1 0.1% NEONATO G939
[emorragia ler.trim.. 6 0.6% Apgar:puntaje 4 - 6.... b3 5.56%
l[emorragia 2do.trim. . g8 0.5% o - 3.... 25 2.7%
l[emorragia 3er.tzrim.. 23 2.5% R.nacidos prematuros... 188 20.0%
memia cronica....... 22 2.3% Con algquna patologia... 6 6.5%
totura prem.membrana. 170 18.1% Membrana hialina...... 2 0.2%
wnfeccion puerperal, . 4 (0.4% Sindrome aspivabivo... 2 0.2%
[emorragia puerperal, 3 0.3% Otros SDR............. 19 2.0%
{trag patologias..... B 6.0% Apneas...........iican o 0.1%
. vacun.antitetanica 226 24.1% Hemorragia............ %
RL positivo. ... ... .. 12 1.3% Hiperbilirrubinemia. .. 9 1.0%
m control prenatal.. 808 86.1% Infeccion............. o 1.0%
.er. . antes de 20 sem.. 452 55.%% Neurologica........... 3 0.3%
.er.entre 20-29 sem. . 175 21.7% Defectos congenites. .. i7 1.8%
.er.luego de 30 sewm.. 59 7.3% Otras hematologicas, .. &
.er.controt sin fecha 122 15.,1% Metabolico-mutricional & 0.6%
M control o sin dato 130 13.%% JOtras patologias...... 4 0.4%
'on hospitalizacion, . 13 1¢.0% Comentarios:




ANEXO N° 3



Entrevista reatizada al Dr. Ginecoostetra Jorge Ramdn de Ia Asociacidn Uruguaya
de Planificacion Familiar

1- ;Como se trabaja con las mujeres de mas de 35 afios (en etapa de climaterio) en
relacion a planificacion familiar?

2- ;0ué beneficios tiene la planificacion familiar en esta etapa?
3- 7Qué métodoe cs més conveniente para esta edad?

4- iQué _Iie:sgos hay de embaraso en esta etapa?

5- jCuéles son los oesgos materno- fetates en esta etapa?

G- ;Qué riesgos tlene una mujer primigesta que se enfrente a un embarazo a esta
edad con respecto a vna mulligesia?

7- i (Jué se mangja on nuestro medio sobre el embaraze en & climaterio?



ANEXO N° 4



Entrevista realizada a 1a Psicdloga Ana Naguar del Cenfro CAIN

1- ;Camo vive la mujer la maternidad después de los 35 afios?
2-;Hay difcrencias enire un embarazo planificado o no planiticado en esla edad?

3-; Existe diferencia gencracional madre hijo cn esta etapa?



ANEXO N° 5



Entrevista realizada al Doctor Ginccﬁlﬁgu José Nader de la Policlinica del
climateric del Hlospital Pereira Rossel

1 ;Qué servicios offcee la Policlimica?

2 4 Qué pobtacidn asiste?

3 ;Sc trabaja sobre anticoncepcion?

4;La poblacién consulta sobre los métados anliconceptivos?

5 ¢Qué criterios ufilizan para mdicar un método anticonceptivo?

6 ;Cudl es el mas utilizado?

7 Tebricamente jcudl es la edad més apropiada para quedar embarazada?, en relacion a
lo riesgos maternos fetales.

8 ;Se han observado casos de embarazo en la poblacion que asisie a la Policlinica?

9 ;Cudles son los riegos malerncs fetales en esta etapa, sc incrementan si €s
primigesta?



ANEXO N° 6



Montevideo, diciembre de 2004

Centro de Salud #ardines del Hipodroing

Lic. en Enf. Claudia Bentancur

Por la prescate, quienes suscrben, cinco estudiantes de fa Facultad de Enfermeriz a eargo
da la Prof. Apdo. Lic. Ana Comrea pertencciente a Ja Citedra Materno Tnfantil de 1a
Universidad de la Repablica, nos didigimos a usted con ¢l fin de solicitar autorizacion para
realizar encnestas a mujeres endtre 35 a 45 afios de edad que concurran al Centro de Salud
(sala de espera) en el mes de encro, con la finalidad de recabar datos para nuestro trabajo
de investigacién final * Anticoncepcion en el Climaterio Temprano”

Saludan a usted atentament

Prof. Agdo. Lic. cnéfA.—n Correa
Tof. Agdo Wakreo Tfoush'/
Ana Ferndndez Loy % oy
Adriana Rivero /fcz;;g_@,
Gabricla Latorraca ?Lq%omc_«?
Gabriota Montoverds il fousdhe.

Rossina Capparelli ’M_‘.Q 64);;0;‘%;

,‘g|,,»:,1)0=-] Reubds

%‘w ol
CLAUDK BETANCOURT

LICENCTADA EX EHFERMEmS
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