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ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD REPRODUCTIVA

DEFINICION DE SALUD REPRODUCTIVA

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) define a la salud reproductiva como el
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
la enfermedad durante el proceso de reproduccion”. Sobre la base de esta definicidén
se puede interpretar que el objetivo de la salud reproductiva no solamente es evitar que la
madre y el producto enfermen o mueran durante el proceso de reproduccion sino que se
lleve a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social de la madre y el

padre que permitan la obtencién de un recién nacido saludable

Segun este principio universal, la salud reproductiva significa: Que toda persona tiene la
facultad de reproducirse y regular su fertilidad, con el total conocimiento de las
consecuencias personales o sociales de sus decisiones y tiene, ademas, el libre acceso a
los medios que los implantan; las mujeres deben estar en condiciones necesarias para
llevar adelante su embarazo y parto con seguridad y que el resultado final sea
satisfactorio y de bienestar familiar; la pareja debe ser capaz de tener relaciones
sexuales, sin temor a un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad de

transmision sexual.

Este concepto fue formulado desde la historia antigua de la humanidad y se puede
resumir en la frase Padres saludables = hijos saludables, a pesar de que ha existido

consenso en este concepto no ha habido s acciones de salud que se deben realizar para

obtener hijos saludables.
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En un inicio y por muchos siglos, la mujer embarazada recibié atencion solo en el

momento mismo del parto, con la creencia que esto era suficiente.

Transcurri6 mucho tiempo para que esta concepcién se modificara a fines del siglo XIX
se sefalo la importancia del cuidado prenatal. Ambos cuidados contribuyeron a disminuir

gradualmente la morbimortalidad materna infantil.

En los Ultimos afios se ha sefalado que el cuidado debe empezar en la etapa
preconcepcional con una labor realmente preventiva. Ejemplo si se detecta en el tercer
mes de embarazo con anemia o tuberculosis sera un embarazo de alto riesgo obstétrico.
Se podria actuar de inmediato pero no prevenirlo. Sin embargo si se le hubiese captado
antes del embarazo, se le podria haber tratado la anemia y la tuberculosis y luego cuando

hubiera gestado seria de bajo riesgo obstétrico.

Por lo tanto el concepto de salud reproductiva comprende la atencion preconcepcional
tanto a mujer como el varén, la atencién prenatal, la atencién del parto y el recién nacido

y la atencién neonatal precoz.

Cualquier alteracion que se produzca durante estas etapas tendrd repercusion en el

recién nacido.

ETAPAS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:

Comprende las siguientes etapas:

Etapa Preconcepcional: Es el periodo donde la mujer no esta gestando

——

WWWISIrddesy ey

Etapa Concepcional: Periodo prenatal y parto
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Etapa Perinatal: El periodo comprendido desde las 28 semanas de gestacion hasta los7

dias post parto (neonatal precoz)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva esta condicionada por factores de tipo social, cultural, politico y
econdémico y por acciones provenientes de otros sectores como vivienda, educacion y
alimentacion.

Las necesidades fundamentales de la salud de la mujer se manifiestan desde la nifiez y
son influenciadas por la nutricién, estatus socioecondmico y el rol sexual y el medio
ambiente. Bajo estos presupuestos, la salud reproductiva esta estrechamente vinculada
con los derechos basicos y fundamentales En el transcurso de las uUltimas décadas, tanto
los gobiernos como los profesionales de la salud fueron impactados con el concepto de
"la explosion demografica" y sus consecuencias sobre la salud y el desarrollo de los
pobladores. Ambos vieron urgente la necesidad de regular el nimero de nacimiento como
la mejor respuesta a esta amenaza; por lo que se implementaron centros de planificaciéon

familiar.

Las personas aludidas por estas disposiciones se sintieron vulneradas y defendieron sus

derechos, exigiendo educacion, igualdad de oportunidades de trabajo, servicio de salud
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adecuados, entre otros. Decian que, pretender solucionar este problema tan complejo
con el uso de anticonceptivos solamente, significa considerar a las mujeres como simples
fabricas de nifios, cuya produccién debe ser controlada, e ignorar que son personas que

asumen sus propias decisiones y responsabilizan de ellas.

La mayoria de estos programas de planificacion familiar, todavia no sirven
adecuadamente a las usuarias. En la mayoria de los casos, el personal que presta
servicios no estad adecuadamente preparado, esta desmotivado, recibe minima
supervisién o nula; tiene bajos salarios y objetivos ambiguos. Estas circunstancias hacen
que disminuya, mas aun, la calidad de la atencién. Las usuarias esperan largas horas,
para recibir una atencion de mala calidad e informacion inadecuada sobre los distintos

métodos disponibles.

Si analizamos la contribucién que han hecho los programas de planificacién familiar a la
disminucion de la fertilidad en los paises de desarrollo, se puede decir que es muy dificil
separar los efectos logrados por la provision de métodos anticonceptivos de los cambios
econdmicos y sociales que se han operado simultAneamente; existe una encrucijada
conceptual cuando, junto con el reparto de anticonceptivos se aprecia una ligera
disminucion de la mortalidad materna e infantil, la esperanza de vida aumenta las familias
en extrema pobreza, sin acceso a los servicios de salud primaria; la desocupacion

aumenta, el estandar de vida disminuye y las epidemias vuelven.

En un intento por cuantificar el efecto relativo que produce los cambios econdmicos y
sociales y el que produce los programas de planificacion familiar sobre la declinacion de
la fertilidad, se ha concluido que el 60% de éste tiene relacion con los primeros y solo el
40% con los programas. Cuando las dos acciones se conducen simultanea vy
planificadamente, tienen mas que un efecto aditivo, un efecto sinérgico: "uno potencia al

otro".

Se ha cuestionado que el sélo hecho de entregar anticonceptivos, se puede crear la
costumbre de su uso sostenido. En muchos paises, este hecho ha contribuido a que
continte el crecimiento acelerado de la poblacién; porque, muchas usuarias discontindan
por desconfianza, mal uso por desconocimiento o falta de motivacion; terminan teniendo

mas hijos de los que deseaban.
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Ademas, cuando las condiciones econdémicas no mejoraban, la familia numerosa es vista
como proveedora de economia y seguridad, sobre todo en areas donde la mortalidad
infantil sigue siendo alta. Tener muchos hijos es el mejor camino para asegurarse que,
los que sobreviven, se convertirdn en ayuda para el soporte familiar. Al contrario, en
muchas sociedades, los cambios en las condiciones econdémicas han mejorado las
oportunidades de las mujeres para educarse, alimentarse mejor, mantenerse saludables,
competir en el mercado del trabajo en igualdad de condiciones; simultaneamente, han

declinado los promedios de fertilidad.

La correlaciéon positiva mas constante que existe se observa entre la educacion y las
familias pequefas. La exacta relacion de esta asociacién no es muy entendida; pero esta
perfectamente demostrado que la educaciébn de una nifia contribuye a mejorar sus
habilidades para decidir, responsablemente, sobre su propia vida en la etapa adulta,
mejorar su status social y aplazar la edad para tener descendencia. En muchos casos, el
motivo para tener una familia corta aparece cuando se hacen factibles las oportunidades
de bienestar y progreso. Parece definitivamente cierto que el desarrollo es el mejor

anticonceptivo.

Es de esperar que los conceptos sobre los programas de planificacion familiar cambien,
para bien de todos, y que de un simple concepto de distribucién de anticonceptivos,
mejore la calidad de la atencion y, fundamentalmente, la consejeria, la investigacion
sobre los riesgos y beneficio de su uso y el estudio sobre las motivaciones para usarlos o

dejarlos de usar.

Con la ayuda de concepto, universalmente aceptado, de la existencia de la pandemia del
HIV y ademas de transmision sexual, se ha priorizado la idea de trabajar a favor de la
salud reproductiva, que debe constituir el modelo mas eficaz para la solucién integral de
los problemas de salud de la poblacion de un pais; sobre todo, en el contexto econémico

del subdesarrollo
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FACTORES CULTURALES, SOCIALES, POLITICOS Y ECONOMICOS
CONDICION SOCIAL DE LA MUJER
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La SALUD REPRODUCTIVA est4 intimamente relacionada a la salud del NINO MENOR DE 5 ANOS, del NINO DE 5 A 9 ANOS y del
ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS), pues todas ellas contribuyen a la obtencion de un INDIVIDUO SALUDABLE, el cual unido a otro
con la misma caracteristica, reiniciard el ciclo reproductivo en las mejores condiciones.

Sin embargo, no debemos olvidar que el procesoTeproductivo estd condicionado por factores de:tipo SOCIAL, CULTURAL, POLITICO
y ECONOMICO; por la CONDICION SOCIAL DE LA MUIJER: por acci iependi de otros como EDUCACION, VI-
VIENDA y ALIMENTACION; y por factores AFECTIVOS.
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BASE LEGAL

1. Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales. ONU, 1966.

2. Programa de accién de la conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo.

Cairo,1994.

. Convencion parar prevenir, sancionar y Erradicar la violencia contra la mujer. OEA,

1994.

. Constitucion politica del Perud, en 1993 reconoce que la politica nacional de poblacion

tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsable.

. Ley de proteccion frente a la violencia familiar, aprobada por la ley No 26260 (el texto

Unico ordenado de esta ley fue aprobado por Decreto Supremo No 006-97-US). 6)

. Ley de politica nacional de poblacion, aprobada por el Decreto Legislativo No 346 y

modificada por la ley No 26530, sefiala como derechos de la persona humana:

- Alavida

- A formar su familia y al respeto de su intimidad

- A la libre determinacion del nimero de hijos

- A la salud integral y el libre desenvolviendo de su personalidad

- Aligual ante la ley, sin discriminacion alguna.

- A la libre eleccion del método anticonceptivo de su preferencia y la informacion
adecuada.

. Ley general de salud, aprobada por la ley No 26842, a la libre eleccién del método

anticonceptivo de su preferencia y la informacién adecuada.

. Ley del Ministro de Salud, aprobado por la ley No 27657.

9. Reglamento de la ley No 27657, aprobado por el Decreto Supremo No 013-2002-SA.

10.

11.

12.

13.

14.

Resolucion Ministerial No 572-95-SA/ DM, que estableci6 la Gratuidad de la atencién
de Planificacién familiar en los Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial No 495-97-SA/ DM, que aprobd las guias nacionales de
atencion a la Salud Reproductiva.

Resolucion Ministerial No 440-98-SA/ DM, que aprobo las normas de calificacion de
médicos — Cirujanos para Anticoncepcion Quirargica voluntaria.
Resolucion Ministerial No 103-99-SA/ DM, que aprobo el plan Nacional de Prevencion
de Cancer Ginecoldgico 1998-2000.

Resolucion Ministerial No 399-2001-SA/ DM, que aprobd la implementacién de

Anticoncepcion Oral de Emergencia en los Establecimientos del Ministerio de Salud.
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15. Resolucién Ministerial No 007-2003-SA, que designo la comision de Alto Nivel para el
informe cientifico Medico y Juridico de la Anticoncepcién Oral de Emergencia.

16. Resolucion Ministerial No 729-2003-SA/ DM, que aprobd el documento: “ La Salud
Integral Compromiso de todos — El Modelo de atencion Integral de Salud (MAIS).

17. Resolucion Ministerial No 219-2004 / MINSA, que aprobo la Norma Técnica No 009-
DGSP / MINSA-V.01: Recalificacion de los Puntos de Entrega de Servicio ( PES).

18. Resolucion Ministerial No 668-2004 / MINSA, que aprobd las guias Nacionales de
Atencién Integral de Salud Sexual y Reproductiva.

19. Resolucion Ministerial No 771-2004 / MINSA, que establecio la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

20. Resolucion Ministerial N0195-2005 / MINSA, que aprobd el Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2004-2006.

21. Resolucién Ministerial No 002-DGSP- 98, que aprobé el Manual de Consejeria en
Planificacion Familiar.
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ENFOQUE EN PLANIFICACION FAMILIAR

A. Derechos ciudadanos de las personas usuarias de los servicios de planificacion

familiar:

La persona que acude a los servicios tiene derecho a:

1. Privacidad

Toda consulta debe ser hecha discretamente sin personas presentes que no
estén directamente involucradas en su atencion y sin su consentimiento.

Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los servicios
de los establecimientos de salud: desde la admisién, triaje, farmacia, y otros.

Toda comunicacion y registros pertinentes a su tratamiento, seran tratados
confidencialmente.

Ser examinada/o en instalaciones que aseguren privacidad visual y auditiva.
Solicitar que esté presente una persona de su confianza durante el examen
médico, el tratamiento o el procedimiento. Si fuera necesario, con el fin de realizar
examenes, que la mujer desnude ciertas partes de su cuerpo, el proveedor debera
ser muy respetuoso de las costumbres culturales y hara lo posible para que la
mujer pueda utilizar una bata o si no la hubiera utilice su ropa a manera de bata
de examen. Debe garantizarse no someterla a una desnudez que viole su derecho

a la privacidad y afecte su percepcion de la calidad del servicio

2. Informacioén

Obtener de la persona responsable de su atencion, la informacion completa y
actualizada del diagnostico, tratamiento o procedimiento. Dicha informacion sera
comunicada a la persona claramente, de preferencia en su idioma, debiendo
verificarse que el mensaje ha sido comprendido.

Recibir informacion y educacion sobre la sexualidad, y funcion de los 6rganos
sexuales y reproductivos, asi como sobre paternidad y maternidad responsable.
Recibir informacion completa sobre las caracteristicas, beneficios, efectos,
posibles complicaciones, proteccion frente a las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), posibilidades de falla y contraindicaciones de todos los métodos
anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres.

Recibir por escrito, a su solicitud, los resultados de analisis y otras pruebas

diagnosticas, el diagnostico, las indicaciones y tratamiento.
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* Que no se ofrezca informacion a terceras personas, ni familiares sobre los
motivos de atencion, diagnosticos ni tratamiento, si no es autorizado por la

persona usuaria, excepto en los casos que la ley lo sefiale.

3. Identidad de las personas proveedoras de servicios

= Conocer el nombre y cargo del personal de salud que esta a cargo de su atencién.

4. Bioseguridad personal
= Que las instalaciones de los establecimientos de salud brinden aislamiento,

proteccion y bioseguridad.

5. Comunicacion
= Poder comunicarse de manera verbal 0 escrita con personas de su eleccién
durante su hospitalizacién en los establecimientos de salud a través de visitas.
Cuando la persona usuaria/o no hable, ni entienda el idioma espafiol, podra tener

acceso a su intérprete.

6. Toma de Decisiones

= Tomar decisiones relacionadas con su tratamiento o atencion de salud. Este acto
deberd basarse en una explicacién clara y concisa de su estado de salud, los
procedimientos que se le va a realizar; incluyendo el riesgo de muerte, reacciones
serias o problemas relacionados con su recuperacion.

= No ser sometido/a a procedimiento alguno sin su consentimiento libre, informado y
voluntario.

= No ser sometido a presion alguna para elegir un método anticonceptivo,
especialmente en situaciones de estrés, tales como las vinculadas al parto o
aborto.

= Consultar con otros/as profesionales de salud, antes de dar su consentimiento, sin

perder ningun beneficio o derecho de atencion en los servicios de salud.

7. Rehusar a recibir tratamiento
» Rehusar procedimientos y/o atencién luego de haber recibido la informacion
completa sobre los mismos.
» Rehusar el tratamiento en cualquier momento. Este hecho no le hara perder

ningun beneficio o derecho de atencién en los servicios. Deberd quedar
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documento escrito de su decision, dejando abierta la posibilidad de reiniciar el

manejo posteriormente.

8. Respeto y dignidad

Recibir trato respetuoso en todo momento y bajo todas las circunstancias.

Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su cultura.

9. Reclamo y resarcimiento

A recibir constancia por escrito, en caso de negarle el proveedor a entregarle el
método solicitado, para poder realizar su reclamo.
A recibir el resarcimiento por los dafios que se pueda ocasionar por el ejercicio

imprudente, negligente o imperito del personal de salud.

B. Calidad optima de los servicios:

0/
0'0

0.
0’0

Garantizar la decision libre e informada y el acceso a los diferentes métodos
anticonceptivos.

Brindar informacién veraz, completa y oportuna sobre los métodos anticonceptivos
Garantizar la competencia técnica y humana de las personas prestadoras de
servicios.

Fomentar relaciones interpersonales de cordialidad y mecanismos de medicién
de satisfaccion de los usuarios, la observancia de los derechos ciudadanos y la

participacion ciudadana en la evaluacion de la atencion de los servicios

C. Equidad de género

La consideraciéon del enfoque de género en la oferta de los servicios de planificacion

familiar, permite comprender como los aspectos socioculturales, institucionales y

normativos se traducen en diferencias en la distribucién del poder y en la toma de de

decisiones en asuntos de la sexualidad y la reproduccion, generando un trato desigual

entre los hombres y mujeres en la oportunidad de los servicios y un trato diferencial

dentro y fuera de los establecimientos de salud.

Comprende:

Promover la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres y mujeres
considerando el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las mujeres por los
factores propios de la reproduccion.

Contribuir a la puesta en practica del enfoque de género por los servidores de
salud para reducir las inequidades que existen en la toma de decisiones, la cual
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debe ser informada y responsable para el ejercicio de los derechos de las mujeres
y los varones en su salud sexual y reproductiva, prevencion de practicas sexuales
de riesgo, prevencion de a violencia basada en genero y abuso sexual.

¢ Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad producto de la inequidad existente
y a mejorar la calidad de vida y la armonia entre mujeres y varones, dentro de las
familias y comunidad.

e Incluirla participacién y responsabilidad de los varones en las mujeres salud
sexual y la salud reproductiva.

e Promover el desarrollo de informacion y servicios para varones.

D. Prevencion de la Violencia Familiar

La violencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de violencia contra la

mujer. La violencia contra las mujeres definida como todo acto de violencia basada en

el género que tienen como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o

psicolégico, incluidas las amenazas, la coercién, a la privacion arbitraria de la libertad,

en la vida publica o privada esta asociada a riesgos en la Salud Reproductiva porgue:

Es causa de embarazos no deseados, incrementa el riesgo de aborto provocado,

incrementa el riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH-SIDA,

disminuye el poder de decision de las mujeres mediante la privacion de la libertad de

cuando y como utilizar métodos anticonceptivos, aumentando el riesgo de embarazos

no deseados.

Comprende:

¢ Sensibilizar a la poblacion y a los proveedores en el problema de la violencia
familiar basada en género.

¢ Realizar el tamizaje y diagnostico de violencia familiar a todas las usuarias que
acuden a los servicios de salud sexual y reproductiva.

e Contribuir al diagnostico de violencia familiar entre las usuarias de los servicios de
planificacion familiar.

¢ Fomentar la atencion integral de las victimas de violencia tanto en el ambito
institucional como multisectorial. Incluyendo la prescripcién de la OEA.

E. Interculturalidad
El reconocimiento y respeto de a existencia de diversidades socio culturales en el pais
implica el conocimiento, comprensiéon y accion de los trabajadores de salud

conciliando sus conocimientos, actitudes y competencias con las caracteristicas
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culturales, étnicas, linguisticas, educativas, religiosas, socioeconémicas, edad,
identidad y orientacion sexual y genero, introduciendo adaptaciones en la atencion. La
sensibilizacién y capacitacion del personal en relacién a conocimientos, comprende:

e Conocimientos actitudes y practicas de los/las usuarios/as.

e Adecuacion cultural de los servicios.

e Trabajo con Agentes comunitarios de salud, trabajo de Pares.

e Atencion domiciliaria.

F. Integralidad

La integralidad es un cambio de concepcion de como “mirar” a las personas para que
los servicios que le sean entregados logren mejor impacto sobre su estado de salud
asegurando su oportunidad y continuidad. Esta mirada” reconoce que la situacion de
salud de la persona es consecuencia de su caracter multidimensional y biopsicosocial:
la persona tiene una carga biologica y sicolégica que se desarrolla dentro de un
complejo sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y eco-biolégicas del
entorno familiar y de la comunidad. A su vez la familia estd en constante interaccion
entre sus miembros y con el medio natural, cultural y social de su entorno comunitario.
Por tanto una mirada integral implica reconocer las necesidades de salud de las
personas y gue su resolucién requiere que las acciones de salud se amplien hacia su
entorno: familia y comunidad; todo esto transcurre a lo largo de la vida y cada etapa
personal y familiar tiene sus propias necesidades y enfoques.

La integralidad incluye la priorizacion de problemas especificos de salud por su alta
prevalencia y/o externalizacion, que requieren se aborden por estrategias
sistematizadas con enfoque de Salud Publica. En este caso la Estrategia Sanitaria

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
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ENFOQUE DE RIESGO EN EL PROCESO DE REPRODUCCION

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccién es uno
de los pilares fundamentales para el buen desarrollo de la salud reproductiva. El principal
instrumento para lograr este fin es el manejo del concepto de riesgo reproductivo el cual

esta basado en el enfoque de riesgo.
ENFOQUE DE RIESGO

Es un método epidemioldgico para la atencion de las personas, familias y las
comunidades, sustentado en el concepto de riesgo. Esta basado en que no todas
personas tienen la misma probabilidad de enfermar o morir, para unas es mayor que para

otras.

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad de atencién
por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es también
una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud.
Intenta mejorar la atencién para todos, pero prestando mayor atencién a aquéllos que

mas la requieran.

Es un enfoque no igualitario: discrimina a favor de quienes tienen mayor atencion.

RIESGO REPRODUCTIVO
¢, Qué significa el término riesgo?

En términos generales, es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un
hecho o dafio a la salud (enfermedad, muerte, etc.). El enfoque de riesgo reproductivo
implica la existencia de una cadena o secuencia causal. Su enfoque se basa en la
medicién de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de atencion a

la salud o a otros servicios. Riesgo es la probabilidad de que un hecho ocurra
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¢, Qué es riesgo reproductivo?

Se define como la probabilidad de sufrir un dafio durante el proceso de produccion, que
afectara principalmente a la madre, al feto o al recién nacido.

¢, Qué es un factor de riesgo?

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso maérbido.

La vulnerabilidad al dafio reproductivo se debe a la presencia de ciertas caracteristicas
bioldgicas, psiquicas, genéticas, ambientales sociales y culturales, econémicas o politicas

gue interacttan entre si.

Un factor de riesgo es un eslabén de una cadena de asociaciones que da lugar a una
enfermedad, la cual puede llevar a la muerte o dejar secuelas que comprometan la

calidad de vida en el futuro. Esta caracteristica permite actuar en cualquiera de los

eslabones para interrumpir la secuencia de acontecimientos.
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CLASIFICACION:

El enfoque de riesgo reproductivo unifica estos tres conceptos ofreciendo un panorama

mas coherente e integrador

RIESGO REPRODUCTIVO =riesgo preconcepcional + riesgo obstétrico + riesgo

perinatal

RIESGO REPRODUCTIVO PRECONCEPCIONAL:

Se aplica a las mujeres en edad reproductiva en los periodos no gestacionales. El
objetivo del concepto es clasificar a la mujer en edad fértil no gestante de acuerdo al

riesgo que en un futuro embarazo produciria en la salud de ella, el feto o el recién nacido.

Las mujeres de alto riesgo preconcepcional, posiblemente presentaran alto riesgo
obstétrico. Por esta razon es imperativo actuar en el periodo preconcepcional con la
finalidad de identificar a las mujeres de alto riesgo para brindarles una atencién de mayor

complejidad.

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional son muchos: analfabetismo,
pobreza, malnutricion, vivir en zonas urbano marginales o rurales con servicios de salud
insuficientes que varian en los regiones o paises. Sin embargo existen algunos factores
gue son universales independientemente de la condicion social o del area geografica vy

son cuatro:

e EDAD:

Cuando la edad de la gestante es menor de 15 afios o mayor de 35 afios.

» PARIDAD:

El riesgo es mayor en la primera gestacion o después de la quinta.

e [INTERVALO INTERGENESICO

El riesgo es mayor cuando el intervalo entre las gestaciones es menor de dos afos.

e ANTECEDENTES DE MALA HISTORIA OBSTETRICA:
El riesgo es mayor cuando la mujer ha tenido previamente abortos, hijos nacidos
muertos, cesareas anteriores u otra complicacion en el embarazo, parto o puerperio. (Ver
cuadro N° 6)
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Es importante resaltar que el riesgo indica solamente una probabilidad. El sector salud
debe actuar antes de la concepcion tratando de eliminar modificar o cuando menos
controlar las factores de riesgo preconcepcional, significa realizar prevencion primaria la
cual potencialmente evita la morbimortalidad materno infantil al prevenir un embarazo de
alto riesgo. No es aceptable desde ningln punto de vista esperar la gestacion para

recién actuar.

CUADRO 6
. D'
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAL

-

Una gestacién tiene mayor riesgo
EDAD cuando la mujer es menor de 18 aiios
o mayor de 35 aiios.

7 N

El riesgo es mayor en la primera ges-
AD 2% 2
PARIDAI tacién o después de la quinta.

INTERVAL Ll ricsgo es mayor cuando el interva
INTERGENESI o lo entie las gestaciones es menor de

dos ailos.

ANTELED[L lEq I ricsgo es mayor cuando la mujer 3

ha tenido previamente abortos, hijos
nacidos muertos, hijos muertos me
nores de un mes, dos o mds cesareas,

pi§ ‘ :
OBSTETR toxemia, (,:‘,C’

J
~
Los factores de riesgo reproductivo precond ‘| ciomal son muchos, sin embargo, cuatro de ellos son
reconocidos intern malmente: edad | d, intervalo intergenésico y antecedentes de mala histo
ria obstéwica (ver cundio superion). 12 wctores son universales, es decir que persisten indepen-
dientemente de la situacion politica, ilnnal y ceondmica
Existen otros factores de tiesg .qn catalogan a la mujer como alto riesgo preconcepeional cuando
uno o miis de L“U\ estin prese ntes l IU\ I wtores son los siguientes: insuficiencia cardiaca, hiper-
5 » itante, insuficiencia renal, insuficiencia
h(:l)lllL 1, insuficiencia |n|||n mian (lnh 1 nin is ava ), ciineer, diabetes, enfermedades LUIIBLHII 1S
(DOWN y otras), baja estatma de la mujer tmenor de 110 ems.), :Ius o mds cesdreas, sicte o mds em
barazos y otras
.- . J

RIESGO REPRODUCTIVO CONCEPCIONAL U OBSTETRICO

Se aplica durante el embarazo, tanto en el periodo prenatal como en el parto. El concepto
de riesgo obstétrico y riesgo perinatal se superpone desde la vigésimo octava semana de

gestacién hasta el parto.

Los factores en esta etapa son practicamente los mismos que fueron descritos en la
etapa preconcepcional. Existen otros factores que estan directamente relacionados con la

gestacion.( Ver cuadro N° 7).
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Factores de riesgo durante el embarazo:
Los principales factores de riesgo en el embarazo son los siguientes:

Anemia, diabetes, infecciones, insuficiente o excesivo aumento de peso, infecciones de
transmision sexual incluyendo VIH/SIDA, enfermedad hipertensiva del embarazo,
embarazo multiple, hemorragias del tercer trimestre, exposicion a radiaciones, riesgos

ocupacionales, abuso de alcohol, droga y tabaco.
Factores de riesgo durante el parto:
Los principales factores de riesgo en el embarazo son los siguientes:

¢ Hemorragias por desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, rotura
uterina o laceracion del canal del parto.

e Infecciones por higiene inadecuada. Ruptura prematura de membranas o
retencion de fragmentos.

e Parto obstruido por alteraciones de la presentacion, desproporcion céfalo-pélvica

o alteracion de la dinamica uterina.

» Pre-eclampsia, eclampsia.

CUADRO 7

FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO
OBSTETRICO

MUIER K|
NO GESTANTE GESTANTE

¥
30
OBSTETRICO

|
| S

b de RIESGO OBSTE TRICO se aptica durane el embamzo, o en ol periodo
el
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El riesgo reproductivo obstétrico es usado desde hace muchos afios, su utilizacion
permite disminuir pero no evitar la morbimortalidad maternoinfantil, pues es instrumento

de prevencion secundaria

RIESGO REPRODUCTIVO PERINATAL:

Abarca desde la vigésimo octava semana de gestacion hasta la primera semana de vida

del recién nacido, comprendiendo el periodo fetal tardio y el periodo neonatal precoz.

Este concepto es méas evolucionado que el riesgo obstétrico pues es un instrumento de
prediccion que ademas de considerar los riesgos maternos incluye los riesgos para el feto

o recién nacido.

Los factores en esta etapa son practicamente los mismos que fueron descritos en la

etapa concepcional. Ademas de los siguientes:( ver cuadro N° 13)

Factores de riesgo durante el puerperio:
Los principales factores de riesgo durante el puerperio son los siguientes:

* Hemorragias por atonia uterina.

¢ Infecciones

Factores de riesgo para el recién nacido:

¢ Prematuridad / Bajo peso al nacer
* Infecciones (Tétanos, diarrea, neumonia, septicemia)

¢ Traumatismo durante el nacimiento

Para mejorar la salud del recién nacido no es necesario una tecnologia moderna y cara
asi como personal altamente capacitado, en los paises en vias de desarrollo es
indispensable contar con un equipo de reanimacion, calefaccion suficiente, lamparas para
el tratamiento de la ictericia y la reorganizacién de los servicios de maternidad para
permitir el alojamiento conjunto, es decir favorecer la relacion afectiva madre-hijo, la

lactancia materna y otro beneficios.
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CUADRO 13

[ FACTORES DE RIESGO PERINATAL J
N
ANEMIA - DIABETES
EMBARAZO MULTIPLE - - INFECCIONES
HEMORRAGIAS DEL TER- - ENFERMEDAD THPER-

DURANTE EL

EMBARAZO

' DURANTE EL

DURANTE EL
PUERPEB[O

PARA EL
RECIEN NACIDO

CER TRIMESTRE
INSUFICIENTE

TENSIVA DEI EMBARAZC]

- ABUSO DE ALCOLIOL,
DROGAS O TABACO

- EXPOSICION A RADIA-

CIONES
= - RIESGOS OCUPACIONA-

TRANSMISION SEXUAL LES

¥ SIDA
- - ~
- HEMORRAGIAS
- INEFECCIONES
- PARTO OBSTRUIDO
- PRE ECLAMPSIA — ECLAMPSIA

- J

- HEMORRAGIAS

IMPECCIONES

FREMATURIDAD / BAJO PESO AL NACER
IMFECCIONES - TETANOS
- DIARREA
- NEUMONIA
- SEPTICEMIA
ASFIXIA
(

VHLIATISMOS DURANTE ElL NACIMIENTO

T3 GUTIERREZ

El concepro de RIL
de riesgo obstétrico, pue
maternos, incluye los ric

Al es un conceplo s evoluc
de conside

ado que el
los riesgos

En el cuadro superior se presentan los principales Gactores de riesgo perinatal.

T
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA
PRECONCEPCIONAL

Las acciones de salud reproductiva son principalmente intervenciones de salud publica.
Es decir, son acciones dirigidas a resolver un problema frecuente y prioritario de la
poblacion, son factibles de realizarse con los recursos existentes, producen gran impacto
en favor de la salud y tienen el mejor costo-beneficio posible.

Por lo tanto, se trata de acciones dirigidas principalmente a la promocion de la salud y a
la prevencion de la enfermedad, sin embargo, no descuidan el tratamiento y la

rehabilitacion.

Si bien es cierto que las acciones de salud reproductiva estan dirigidas tanto al hombre
como a la mujer, generalmente se enfatizan aquellas dirigidas a ésta Ultimas. Este hecho
se explica porgque la fecundacién, el embarazo y el parto, suceden en el cuerpo de la
mujer y es ella, el feto o el recién nacido quienes sufrirdn las consecuencias de cualquier
complicacion en el proceso, inclusive la muerte. Asimismo las secuelas de la mayoria de
enfermedades de transmision sexual son mas graves en las mujeres; ellas usan tres
veces mas anticonceptivos que los hombres; los métodos que usan tienen en general
mas riesgos potenciales que los que usan los hombres; los estudios de infertilidad son
mas complicados en ellas. Las mujeres tienen también una participacion mas activa en la
crianza de los hijos siendo un papel muy importante no sélo para la sobrevivencia de los
mismos, sino en su crecimiento y desarrollo. Por estas y otras razones, los salubristas

enfatizan las acciones de salud reproductiva en la mujer.

Las acciones de salud reproductiva unen una serie de especialidades médicas, como la
ginecologia, la obstetricia, la perinatologia, la neonatologia y la pediatria, alrededor del
proceso de reproduccion. Asimismo, necesitan de una participacion multidisciplinaria:
salud publica, enfermeria, psicologia, sociologia y medicina, entre otras.

Las acciones de salud reproductiva estan unidas al concepto de “atenciéon integral de
salud”, pues se trata de un conjunto de intervenciones de salud que se ofertan como un
todo, como un “paquete”, de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos; sin
perjuicio que cada pais, departamento o0 estado pueda priorizar algunas de estas

intervenciones de acuerdo a su situacion de salud y sus necesidades.
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1. Acciones de salud reproductiva dirigidas a la mujer

Las acciones de salud dirigidas a la mujer en las ultimas décadas, generalmente se han
centrado en la mujer gestante. No obstante, la mujer tiene derecho a al salud no
solamente cuando va a ser madre. Como se ha descrito anteriormente, las acciones de
salud antes de la gestacion son imprescindibles para lograr la salud reproductiva. Este
enfoque implica una concepcion integral de la mujer, sea ésta gestante o no gestante.

La salud reproductiva plantea, entonces, una “Atencion Integral de Salud a la Mujer”. Esta

atencion se podria dividir para fines practicos en:

1.1 Atenciodn integral de salud a la mujer en edad fértil no gestante

El “paquete” de acciones dirigidas a la mujer no gestante puede incluir, entre otras,

las siguientes:

* Consejeria en salud reproductiva.

e Deteccion y manejo del alto riesgo reproductivo preconcepcional.

¢ Planificacion familiar, incluyendo la regulaciéon de la fecundidad, a través de la
tecnologia anticonceptiva y el manejo de la infertilidad.

¢ Inmunizacion con toxoide tetanico.

¢ Deteccion y tratamiento precoz del cancer femenino: cérvico-uterino y de mama.
Aungue esta accion no esté directamente relacionada con el proceso reproductivo,
es conveniente incluirla para cumplir los postulados de la atencion integral. Asi, la
prueba de Papanicolaou puede realizarse antes de la insercién de un dispositivo
intrauterino o durante un examen ginecoldgico de rutina.

¢ Control de las enfermedades de transmisién sexual, incluyendo al SIDA.

¢ Deteccion y tratamiento de enfermedades ginecolégicas.

e Nutricién y alimentacion complementaria.

vetantario |

NUEVA
AMRDPOL

—
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DETECCION
Y MANLJO DE
ALTO RIESGO
REPRODUCTIVO

PRE-
CONCEDICIONAL

CONSELCIJERIA
EN SALUD
REPRODUCTIVA

INFORMACION,
EDUCACION Y

COMUNICACION
SOCIAL

PLANIFICACION
FAMILIAR

INMUNIZACION
CON
TOXOIDE
TETANICO

LESGISLACION

CONTROL DEL
CANCER
FEMENINO
(Papanicolaou y
autoexamen dc
mamas)

NUTRICION Y
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

CONTROL
DE LAS
ENFERMEDADES
DE

CONTROL DE
ENFERMEDADES
GINECOLOGICAS

TRANSMISION
SEXUAL Y SiDA

1.2. Acciones de salud reproductiva dirigidas al hombre
Las acciones dirigidas al hombre son principalmente en el campo de la promocion de

la salud y prevencién de la enfermedad. Entre otras, podemos considerar las
siguientes:

* Consejeria en salud reproductiva.
¢ Planificacion familiar.

e Control de las enfermedades de transmision sexual, incluyendo al SIDA.
¢ Vacunas

¢ Control de enfermedades de la préstata
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA CONCEPCIONAL

2. Atencion integral de salud a la mujer gestante

La atencién a la mujer gestante comprende el control prenatal, parto, puerperio y la

atencién del recién nacido

2.1 Atencién durante el periodo prenatal

Evaluacion periddica del embarazo para la deteccion oportuna de patologias
obstétricas y otras; asi como para la evaluacion del adecuado crecimiento del feto.
Deteccion y manejo del alto riesgo obstétrico y perinatal.

Inmunizacion con toxoide tetanico a la gestante.

Deteccidén del cancer cérvico-uterino y de mama: prueba de Papanicolaou y
examen de mamas. El control prenatal es una buena oportunidad para realizar
estos examenes.

Control de las enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Nutricion y alimentacion complementaria.

Consejeria sobre salud reproductiva, con énfasis en planificaciéon familiar,

paternidad responsable y lactancia materna
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DE
ALTERACIONES
OBSTETRICAS
Y OTRAS
PATOLOGIAS

MANEJO

DZL
EMBARAZO
DE
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SOBRE SALL D
REPRODUCTI 'A
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sable, Planificaci 'n
Familiar y Lactandia
Materna)

A

INMUNIZACION

CON
TOXOIDE
TETANICO

CONTROL DEL
CAINNCER
TEMENINO
(Pasanicolaou y

c.'a rende
ma.nas)

INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION
SOCIAL

CONTROL

NUTRICION Y DE LAS
ALIMENTACION ENFERMEDADES
COMPLEMENTARIA DETRANSMISION

SEXUAL

2.2 Atencién del parto
* Manejo oportuno de las hemorragias.
¢ Prevencion de infecciones.

¢ Manejo oportuno del parto obstruido (cesarea disponible).

e Prevencion de la eclampsia.
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MANLEJO
OPORTUNO
DE LAS
HEMORRAGIAS

PREVENCION
DELA
ECLAMPSIA

PREVENCION

DE
INFECCIONES

MANLJO
OPORTUNO
DEL
PARTO
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2.3 Atencién del puerperio

* Prevencién y tratamiento de la patologia. Se debe poner especial énfasis en la
prevencion de las infecciones y las hemorragias.

* Estimulo y fomento de la lactancia materna.

» Consejeria sobre planificacion familiar y oferta de servicios para regular la
fecundidad en el establecimiento de salud (DIU post-parto y otros métodos
recomendados durante la lactancia materna).

2.4 Acciones de salud reproductiva dirigidas al recién nacido
e Garantia de un parto a traumético y en buenas condiciones de higiene.
* Mantenimiento de la temperatura corporal.

o Vigilancia de la respiracion espontanea y manejo oportuna de la asfixia
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Alojamiento conjunto.

Inicio de la lactancia materna

PARTO
ATRAUMATICO
Y EN BUENAS
CONDICIONES
DE HIGIENE

INICIODE LA
LACTANCIA

MATERNA AL
POCO TIEMPO
DENACER

VIGILANCIA
DEIA
RESPIRACION
ESPONTANEA'Y
MANEJO
JPORTUNO DE
LA ASFIXIA

ALOJAMIENTO
CONJUNTO

MANTENIMIENTO
DELA
TEMPERATURA
CORPORAL
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CLIMATERIO FEMENINO

El Climaterio es un periodo de transiciénque

se prolonga durante afios, antes y Después de la
menopausia, como consecuencia del
agotamiento ovarico, asociado a una disminucion
en la produccion de estrogenosl y que pierde con
los afios la capacidad para producir hormonas,
foliculos y ovocitos. En la mujer, se suele
confundir con menopausia, que es la Ultima

menstruacion

Cuadro clinico
El climaterio es una etapa, por lo general en la vida adulta de la mujer, caracterizada por
la apariciébn de signos y sintomas asociados a una disminuciéon en la produccion de
estrdgenos. Es un periodo de involucién acompafiado de una serie de manifestaciones
fisicas y emocionales relacionados con cambios bioldgicos y sociales.
Vasomotores Los signos y sintomas del climaterio comienzan durante una ventana de
tiempo variable llamada pre-menopausia, consecuencia del inicio de fluctuaciones en las
concentraciones estrogénicas. Las mas notables se relacionan con el ciclo menstrual:

* Periodos menstruales irregulares

e Trastornos en la termorregulacion y vasodilatacion

e Bochornos o encendimiento molesto del rostro

e Calores

e Sudoracién nocturna

¢ Sintomas menos frecuente

e Debilidad
* Fatiga

e Desmayo
s Vértigo.

Metabodlicos Algunos de los cambios que comienzan en el climaterio afectan el
metabolismo y cuidados fisiol6gicos que se manifiestan, entre otro:

* Sequedad vaginal

e Problemas urinarios;

¢ Incontinencia y urgencia urinaria

Version 01
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e Poliuria

* Infecciones urinarias: cistitis.

s Mastitis

s Osteoporosis

e Enfermedades cardiovasculares no relacionados con la edad

e Aterosclerosis

* Hipertension arterial

e Diabetes

¢ Cancer de mamay de endometrio

e Insomnio.
Psicologicos Algunas mujeres experimentan un cambio en irritabilidad y una declinacion
en la intensidad emocional sin que, por lo general, se vea afectado la satisfaccion
personal que afectan, en diversos grados las relaciones familiares e interpersonales de la
mujer. Se pueden ver cambiosen la vida sexual, como disminucion de la libido,
dispareunia y anorgasmia.
Patologias
La osteoporosis es un trastorno de deterioro de los huesos, por una pérdida excesiva del
tejido Oseo. Esta pérdida de masa 6sea aumenta la susceptibilidad a las fracturas y
microfracturas.
Es un problema de Salud Publica mayor debido a que las fracturas y microfracturas,
asociadas a ella-caderas, columna vertebral y mufiecas- imponen severas restricciones a
la calidad de vida (y en el caso de fracturas a las caderas, aumento del riesgo de
mortalidad).
Algunos expertos aseguran que existe el climaterio masculino o Andropausia, pero
resulta mucho mas dificil establecer su comienzo y sus sintomas. Por otro lado, algunos
varones parecen no alcanzarlo jamas o cuando lo hacen se trata de personas muy

ancianas. La fertilidad en un varén puede no perderse nunca.

MENOPAUSIA

La menopausia (del griego mens, que significa "mensualmente”, y pausi, que significa
"cese") se define como el cese permanente de la menstruacion y tiene correlaciones
fisiolégicas, con la declinacion de la secrecion de estrégenos por pérdida de la funcion
folicular. Es un paso dentro de un proceso lento y largo de envejecimiento reproductivo.
Para la mayoria de las mujeres este proceso comienza silenciosamente alrededor de los

cuarenta y cinco afos, cuando el ciclo (o periodo menstrual) empieza a ser menos
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regular. La disminucion en los niveles de las hormonas estrogeno y progesterona causa
cambios en su menstruacion.

Estas hormonas son importantes para mantener en buen estado de salud a la vagina y al
Gtero, lo mismo que para los ciclos menstruales normales y para un embarazo exitoso. El
estrogeno también ayuda a la buena salud de los huesos y a que las mujeres mantengan
un buen nivel de colesterol en la sangre.

Algunos tipos de cirugia o el uso de medicamentos anticonceptivos pueden producir la
menopausia. Por ejemplo, el extirpar el Utero (histerectomia) provoca el cese de la
menstruacion.

Cuando se extirpan ambos ovarios (ooferectomia), los sintomas de la menopausia

empiezan de inmediato, sin importar la edad

Sintomas

¢ Algunos de los sintomas mas comunes son similares a los del embarazo, e incluyen
sofocos (también llamados bochornos), sudores, palpitaciones, vértigos, mareos y
dolores de cabeza.

s Cambios emocionales - Segun las investigaciones 2007-3 de la Universidad de New
Hamsphire, en los Estados Unidos, es necesario contar con el apoyo familiar durante la
menopausia, ya que es frecuente que las mujeres enfrenten, en esos momentos, altas y
bajas emocionales. Son comunes la irritacién y las ganas de llorar sin razén aparente, y
ejercicio con moderacion por lo general ayuda. Sin embargo, si los sintomas son parte de
una depresion persistente, lo mas recomendable sera consultar a un profesional de la
salud mental: un(a) psicélogo(a), un(a) psicoanalista, un(a) psiquiatra o, en fin, cualquier
tipo de terapeuta, sea tradicional o alternativa, que tenga tanto la preparacién profesional
necesaria como la empatia y la sensibilidad suficientes para prestar apoyo emocional a la

mujer.
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CLIMATERIO MASCULINO
Definicion
La andropausia es un nuevo concepto establecido por muchas especialidades y cuya
definicibn no esta universalmente aceptada y se refiere a la disminucién progresiva de la
produccion de andrégenos en el hombre, asociada a la senectud.
El término andropausia es biol6gicamente incorrecto y clinicamente inapropiado, sin
embargo se utiliza para describir los cambios fisicos y emocionales que se presentan
secundariamente en el hombre de edad avanzada, asociados a las alteraciones
hormonales2.
El sindrome se caracteriza por alteraciones en los dominios fisico e intelectual y los
cuales pueden ser corregidos con la manipulacion de los niveles circulantes de
andrégenos.
El proceso de declinaciébn hormonal no es igual en todos los hombres, a diferencia de lo
gue ocurre en la mujer en donde la menopausia se presenta con cierta similitud y
universalmente para el sexo femenino, como una manifestacion secundaria a la falla
ovarica

e e i S
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

¢, Qué es promocién de la salud?

¢,Cudles son las funciones de la salud publica?

1
2
3. ¢Como se clasificalos niveles de atencién en nuestro pais?
4. ¢Qué beneficios tiene la participacion comunitaria en salud?
5

¢, Como se define la atencién primearia de salud?
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SEGUNDO
CAPITULO

Programas Preventivo
Promocionales
de Salud Reproductiva

SEGUNDA UNIDAD
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Consejeria

La consejeria es un proceso por el cual

una persona con problemas (el consultante)
es ayudado a sentirse y conducirse de un modo
mas satisfactorio a través de la interaccién una

persona no inmiscuida (el consejero).

Rol del consejero

Estimular al usuario a sentirse mejor consigo mismo y desenvolverse mas

efectivamente.

Que no es la consejeria

Que es la consejeria

*No es solamente dar informacion.

*No es dar consejos y sugerencias.

*No es influir en los demas.

*No es solo realizar entrevistas.

*Busca por medio de entrevistas un cambio en la
conducta del consultante.

*Crea las condiciones para la toma de
decisiones.

*Se da dentro de un lugar, horario , tiempo.

sImplica siempre una actitud de escucha en un

ambiente privado y confidencial

Tipos de consejeria

|

CONSEJERIA }

l

[ SOPORTE ]

Lograr el
balance
emocional
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Comunicacion en el proceso de consejeria

Comunicacion Verbal
El consejero:
» ldentifica con precision el problema — dificultad del consultante y los expresa con
claridad.

> ldentifica los sentimientos del consultante.

Y

Personaliza la informacion que va recibiendo y orienta al consultante
» ldentifica las preguntas, frases o comentarios que facilitan que él o ella se
exprese.

» Usa las diversas técnicas de consejeria para ayudar al consultante.

Comunicacion no verbal

» Tono de voz suave y firme
Expresion facial y amigable.
Postura acogedora.
Contacto visual sostenido.

Gestos amables.

vV V V V V

Distancias apropiadas.

Técnicas en la consejeria

» Preguntar: Obtener informacion relevante y ayudar al consultante a centrarse en
el tema.

» sclarecer: Plantear lo que se ha comprometido, buscando la confirmacién o
correccion de parte del consultante.

» Reflejar : Hacer notar que el consejero escucha el problema y reconoce los
sentimientos de las persona.

» Comprender : Dar soporte emocional al consultante.

'
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» Resumir : Integrar todos los aspectos revisados en la consulta.

Consejeria en Salud Reproductiva
Es un proceso ordenado sistematizado con una comunicacién bidireccional privado y
personal identificando las necesidades para responderlas, aclarando dudas y temores y

lograr que el usuario pueda tomar decisiones con respecto a su salud reproductiva.

La Relacion Consejero-Consultante

El Consejero:

El consultante busca ayuda en salud sexual y reproductiva plantea al consejero varias
dificultades, pues entra en su intimidad.

Pone al consejero en contacto con su propia sexualidad.

El Consultante:

El(a) consultante atraviesa por un periodo de cambio y consolidacion de si misma. Tiene
poca disponibilidad a compartir su problema por lo que es mas dificil para el

consejero establecer un clima calido y empatico.

Si se siente respetado y se trabaja con sus propias inquietudes, se mostrara

colaboradora.

Principios de la consejeria
» Privacidad

Confidencialidad

Imparcialidad

Veracidad

vV V V V

Voluntariedad

Modelos de consejeria
» ACCEDA
» CINCO PASOS

Modelo de los cinco pasos

1. Establecer una relacion cordial
Lograr establecer un ambiente adecuado que facilite una comunicacion
bidirreccional y por lo tanto el desarrollo de la consejeria.

Saludar
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Presentarse
Indagar el motivo de la consulta
Sea respetuoso y cordial durante toda la consulta

Asegurele privacidad y confidencialidad

2. Determinar las necesidades
Lograr una vision amplia de la persona para determinar las alternativas constituye
un “diagnostico” de las caracteristicas de cada usuaria o pareja
Determinar:
Datos personales: Edad, direccién, grado de instruccion, religion, FUP FUR,
PAP, ITS, vacunas.
Relacidon con su pareja: Como es su relacion, frecuencia de relaciones sexuales,
namero de parejas, esta de acuerdo con el uso de MAC, violencia familiar.
Intenciones Reproductivas: No. De hijos, cuantos desea tener, edad del dltimo
hijo, espaciamiento de sus hijos.
Experiencia de uso de MAC : MAC actual , efectos colaterales , abandono falla ,

desea usar MAC

3. Responder alas necesidades
Ofrecer los elementos que permiten satisfacer las necesidades, dar respuesta a
las necesidades de la usuaria, en el sentido en que el consejero(a) deben
proporcionar la informacion necesaria segln sea el caso y en el momento en el
gue la usuaria precise preguntar y aclarar sus dudas
Los pasos son:
3A Complementar la informacién sobre salud reproductiva. No recargue la
informacion.
3B Deje que el usuario elija lo que le conviene .Responda a sus inquietudes.
3C Verifique que no presente contraindicaciones para el uso de tratamientos o
anticonceptivos. Use folletos. Si presentara darle otras alternativas.
3D Instriyale con detalle sobre la forma adecuada de uso, efectos secundarios y

signos de alarma.

4. Verificar la Comprension
Comprobar si la mujer y su pareja han comprendido la informacién proporcionada

lo que permite:
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Asegurar el uso correcto del tratamiento o método para lograr su continuidad y

ademas que podra ser frente a determinadas situaciones Preguntar sobre el uso

correcto del tratamiento o MAC, signos de alarma y efectos secundario

5. Mantener unarelaciéon cordial

Desarrollar

Establecer una cita

Entregar una tarjeta

mecanismos para el

seguimiento y garantizar

la continuidad.

Invitarla a que acuda al establecimiento en el momento que crea conveniente

acudir.

Tipos de consejeria en salud reproductiva

+ Consejeria General

*,

7
0’0

» Consejeria Especifica

Consejeria de Seguimiento

Consejeria General

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
*Saludo I Identificar rComplemente Verificacion de
*Presentacion problemas su informacion La Seguimiento
*Asegurele [Continuadora | I Eleccion comprension y
confidencialida | (HCL) I Verificar cita
d "Nueva(HCL) contraindicaciones
*Motivo de la Cambios de " Informacion
consulta MAC completa

"Problemas
Versiéon 01
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Consejeria Especifica

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
*Saludo I Identificar Verificacion Seguimiento y
*Presentacion problemas [ Verificar de la cita
*Asegurele Continuadora | contraindicaciones | comprension
confidencialidad | (HCL) Informacion
*Motivo de la "Nueva(HCL) | completa
consulta rCambios de

MAC
Consejeria de Seguimiento
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
*Saludo I Identificar Verificacion Seguimiento y
*Presentacion problemas Verificar de la | cita

*Asegurele
confidencialidad
*Motivo de la

consulta

" Continuadora
(HCL)
"Nueva(HCL)
["Cambios de
MAC

Problemas

contraindicaciones

[1Signos de alairma

comprension

Temas en consejeria en salud reproductiva

% Planificacion familiar

% Infecciones de transmision sexual

< Violencia familiar

+ Materno perinatal (embarazo, parto, puerperio), etc..

«» Cancer ginecoldgico
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

FACTORES QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISION DE LAS ITS Y EL VIH

Las ITS y el VIH son enfermedades infecciosas cuya transmisién depende principalmente
del comportamiento de los individuos y su entorno.

Para que se produzca la transmision de una ITS, una serie de factores sociales, de

comportamiento y biolégicos tienen que concurrir.

a. Factores sociales que influencian la transmisién:

> ,
Como el tener una sola pareja sexual y ser mutuamente fieles, o el uso de
condon. Hay muchas razones por las que la gente no tiene sexo seguro entre
ellas:

Se desconoce que es “sexo seguro”

Presiones sociales que empujan a los/las adolescentes a iniciar tempranamente
las relaciones sexuales.

Roles sociales que fomentan los patrones de infidelidad (especialmente en
varones).

No se tiene acceso a condones

No les gusta usar condones

Razones culturales o religiosas impiden que las personas sexualmente activas
usen condones

>
algunas razones por las que no se realizan diagndsticos ni se dan tratamientos
tempranos se mencionan a continuacion:

Muchas personas no saben cuales son los sintomas de las ITS
Muchas ITS no tienen sintomas (especialmente en mujeres) y los pacientes
pueden tenerlas sin saberlo.
Los servicios de salud no son adecuados o0 no estén al alcance del paciente.
Los servicios de salud no tienen los medicamentos adecuados.
Muchas personas prefieren acudir a proveedores alternativos (curanderos etc).
Hay un estigma asociado a tener una ITS lo que retrasa el acudir a un servicio de
salud o al médico.
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un tratamiento es efectivo solo si
se toma la dosis completa. Sin embargo mucha gente recibe tratamientos

parciales por costos o creencias (basta sentirse mejor para parar el tratamiento).

, por
temor a informarles de lo que se trata, o por desconocimiento de la necesidad e

importancia del tratamiento de la pareja.

La forma principal de transmisién de las ITS son las relaciones sexuales hay una serie de

factores que incrementan el riesgo de infeccion:

Tener una nueva pareja sexual.

Tener mas de una pareja sexual.

Tener una pareja que tiene otras parejas sexuales.

Tener relaciones sexuales con parejas “casuales” (amigos/as, “vacilones etc).
Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes de
trabajadoras sexuales.

El uso de drogas o alcohol.

Continuar teniendo relaciones sexuales estando con sintomas de una ITS

No usar conddn en aquellas situaciones de riesgo exponiendo a la(s) pareja(s) a
un riesgo alto de infeccion.

Si se tiene una ITS, no informar a la pareja(s) sexual(es) que necesita(n)

tratamiento.

las mujeres jovenes son especialmente susceptibles de adquirir ITS por
caracteristicas de la vagina y cérvix que aun no han desarrollado completamente
los mecanismos de defensa como el pH &cido, moco cervical espeso 0 menor

grado de ectopia y exposicién del epitelio.
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> . Las
personas con ITS que no presentan sintomas pueden diseminar la enfermedad

sin incluso saber que ellos(as) lo tienen.

> . Existe resistencia de algunas bacterias
a los antibiéticos. Este problema requiere cambios en las opciones y uso de
drogas cada vez mas caras para lograr el control de las enfermedades. Para las
ITS virales como el VIH, el VPH y el herpes no hay tratamiento efectivo, esto
condiciona que las personas infectadas con estos virus puedan seguir

contagiando durante toda su vida si tienen relaciones sexuales sin proteccion.

> : En general el riesgo de infeccion de un varén con ITS a una
mujer sana es mayor que el de una mujer con ITS a un varén sano durante las
relaciones sexuales penetrativas.
Las mujeres tienen una mayor superficie de exposicion con respecto a los
varones. En el caso de la Gonorrea, el 80% de las mujeres se contagiaran
después del contacto sexual con un hombre infectado, mientras que el 30% de los
varones contraera la infeccion luego de tener contacto con una mujer infectada.
Otros factores que influencian son la circuncision masculina y el uso de

anticonceptivos.

ENFOQUES DE MANEJO DEL PACIENTE CON ITS
Las ITS pueden abordarse a través de diferentes enfoques o0 manejos:
1. El Manejo Etioldgico
El diagnéstico se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacién de su
presencia a través de pruebas seroldgicas, microbiolégicas y otras de apoyo
diagnostico.
Durante mucho tiempo fue sefialado como la manera mas adecuada de ofrecer
servicio médico a los pacientes con ITS, debiendo contar para tal fin con el apoyo
de un laboratorio que permita realizar examenes diagnésticos precisos, lo que
conlleva varias desventajas.
Desventajas del Manejo Etioldgico
e Los laboratorios capaces de realizar las pruebas necesarias requieren de
equipos sofisticados, insumos costosos y personal altamente capacitado,
gue no estan disponibles en nuestro medio.
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e Los lugares del primer encuentro con el sistema de salud (Puestos y
Centros de Salud) no disponen de laboratorios adecuados.

e Y aun si se dispusieran de laboratorios con posibilidad de efectuar las
pruebas solicitadas, la mayoria de las veces los resultados no son
inmediatos y son caros.

e Este tipo de manejo ha ocasionado que los pacientes no puedan ser
tratados en la primera consulta, necesitando varias visitas de seguimiento
para completar un tratamiento adecuado. Si afladimos la escasa
aceptacion de los pacientes por los servicios de salud y el dificil acceso a
los mismos, la posibilidad de un control posterior es minima y los costos

resultantes del seguimiento pueden resultar elevados.

2. El Manejo Clinico
Otro manejo que se usa comunmente es el manejo clinico. Esta basado en la
experiencia del examinador y en la elaboracién del diagnéstico en base a la
historia natural de una ITS.
Muchos médicos consideraban que el examen clinico practicado a sus pacientes
era suficiente para obtener un diagndstico certero.
Sin embargo la experiencia ha demostrado que la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico clinico para las ITS es pobre. Esto es debido especialmente a la
diversidad de los signos y a la presencia de infecciones mixtas.

Desventajas del Manejo Clinico

Puede existir mas de un patdégeno ocasionando un mismo cuadro clinico

(infeccién mixta).

e Los pacientes tardan en buscar ayuda médica llegando parcialmente
tratados o en estadios tardios mas dificiles de diagnosticar.

* Los antibibticos sistémicos o tépicos, corticoides y otros medicamentos
pueden alterar la apariencia de las lesiones.

* Las infecciones secundarias alteran la apariencia de las lesiones.

» Existen presentaciones atipicas, especialmente en personas VIH positivas.

e Este tipo de manejo ha ocasionado que no se trate oportuna y/o

adecuadamente a un numero importante de ITS, lo que llevar4 a la

aparicion de complicaciones, a la diseminacién de la infeccion hacia las

parejas sexuales del infectado y, generar una actitud negativa y de de
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menor aceptacion hacia el proveedor de salud al no dar una respuesta
adecuada y oportuna al problema.
L ]
3. El Manejo Sindromico
La necesidad de implementar medidas efectivas para diagndstico y tratamiento de
las ITS ha obligado a desarrollar nuevas estrategias. Una de ellas es el Manejo
Sindrémico para personas con sintomas de ITS, propuesto por la OMS. El manejo
sindrémico busca ofrecer diagnésticos y tratamientos adecuados y oportunos, en
el lugar de la primera consulta, haciendo uso de recursos de laboratorio solo
cuando estén disponibles, pero sin condicionar ni retardar la decision terapéutica.
El manejo sindrémico se basa en la identificacion y tratamiento de un problema
como el sindrome que motiva la bisqueda de atencién en un establecimiento de
salud.
A su vez, un sindrome es definido como un grupo de sintomas que aquejan a un
paciente y/o signos encontrados al momento de examinarlo. Para tomar las
decisiones terapéuticos, se debe utilizar informacién sobre la frecuencia de los
agentes etioldgicos asociados al sindrome, y cudles son los medicamentos mas
efectivos.
Mediante el uso del manejo sindromico de las ITS se busca dotar de una
herramienta Util para la toma de decisiones terapéuticas que sea:
e Apropiada a los diferentes niveles de complejidad de los establecimientos
de salud.
¢ De facil uso por todos los proveedores de salud.
* Que garantice una inmediata y adecuada indicacion terapéutica en el lugar
del primer encuentro con el paciente, lo que significard administrar el

tratamiento durante la primera consulta (que muchas veces es la Unica).

Ventajas del Manejo Sindromico:
¢ Reduce la probabilidad de un diagndéstico clinico incorrecto.
e Permite decisiones y acciones claras.
e Considera tratamiento para varias infecciones concomitantes, lo que es muy
comun en las ITS.
e Estandariza los tratamientos para las ITS en todos los niveles de atencion,
garantizando su eficacia al utilizar esquemas con elevada efectividad.
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e Permite el tratamiento de los pacientes en la primera consulta interrumpiendo la

cadena de transmision en forma temprana.

e Combina la educacién del paciente con la atencibn medica ya que da la

oportunidad de introducir mensajes preventivos y promover el uso del condén.

No obstante, el manejo sindrémico puede implicar algunas limitaciones o
desventajas que el personal de salud debe conocer para tomar las decisiones

mas adecuadas.

Desventajas del Manejo Clinico

¢ No puede ser usado en personas asintomaticas, condicibn muy comun entre las

mujeres.

¢« No abarca a otras entidades que se presentan con cierta frecuencia (gj. infeccién

por Papilomavirus), como tampoco a algunos estadios clinicos de enfermedades

como la Sifilis.

¢Cuales son los Sindromes de las ITS?

Existen muchos sindromes asociados a ITS, en la tabla 1 resumimos los mas

importantes.

SINDROME

SIGNOS Y SINTOMAS

ETIOLOGIA

FLUJO VAGINAL

Descenso vaginal o flujo

vaginal anormal

Vaginosis Bacteriana
- Tricomoniasis

- Candidiasis (si hay prurito

asociado)
SECRECION - Ardor al orinar - Clamidia
URETRAL - Pus o secrecion por el - Gonorrea
pene
ULCERA GENITAL. - Ulcera genital - - Sifilis
- Ganglios inguinales - Herpes
palpables. - Chancroide

Menos frecuentes:
- Donovanosis

- Linfogranuloma venéreo

DOLOR ABDOMINAL
BAJO

- Dolor con las relaciones

sexuales.

- Clamidia

- Gonorrea
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- Descenso vaginal - Anaerobios
- Dolor a la movilizacion del
Cérvix y anexos

-Temperatura >38°

BUBON INGUINAL - Ganglios inguinales - Linfogranuloma venéreo
inflamados y Menos frecuente:
dolorosos. - Chancroide

- Ganglios inguinales
inflamados
acompafiados de absceso o

fistula.

Tabla 1; Sindromes asociados a Infecciones de Transmision Sexual

MANEJO DE LOS SINDROMES MAS FRECUENTES EN INFECCIONES DE
TRANSMISION

SEXUAL

El objetivo central del manejo de casos de ITS es el de hacer un diagndéstico adecuado
que

permita dar un tratamiento oportuno en la primera visita. EI manejo sindrémico permite
cumplir

con este objetivo.

Los sindromes mas frecuentes de ITS son:

* Sindrome de Descarga Uretral.

+ Sindrome de Ulcera Genital.

* Sindrome de Flujo Vaginal.

+ Sindrome de Dolor Abdominal Bajo.

* Sindrome de Bubon Inguinal.

1 SINDROME DE DESCARGA URETRAL (DU EN VARONES)

1.1. Definicion

La descarga uretral es una infeccion de la uretra o uretritis. Se caracteriza por presentar
secrecién o fluido por la uretra acompafado de ardor y/o dolor al orinar. La secrecion
uretral puede ser purulenta 0 mucoide; clara, blanquecina o amarillo-verdosa; abundante

0 escasa, a veces so6lo en las mafanas o que s6lo mancha la ropa interior.
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1.2. Etiologia

La descarga uretral puede deberse a infeccibn por Neisseria gonorrhoeae (Uretritis
gonocécica (UG) o agentes etioldgicos como la Chlamydia trachomatis (Uretritis no
gonococica (UNG) el agente méas comun, Ureaplasma urealyticum, Micoplasma
genitalium y raras veces otros gérmenes como la Trichomona vaginalis. Incluso las

infecciones por herpes genital algunas veces pueden asociarse a uretritis.

1.3. Limitaciones del diagnéstico clinico - etiolégico de la Descarga Uretral

a. No es posible distinguir clinicamente entre la uretritis gonocécica de la no gonocécica
debido a que estas infecciones comparten caracteristicas similares que hacen imposible
distinguir, solo en base al examen fisico, si la infeccion fue producida por gonorrea o
clamidia, u otro organismo.

b. En el Pert de lejos las causas mas frecuentes de DU son gonorrea y clamidia, esta
Ultima asociada al menos a un 55% de las descargas uretrales. Es frecuente que se
asocien ambas infecciones (coinfeccién), segun algunos autores se presenta entre el 25-
60% de los casos de DU.

Frente a estas evidencias: Todos los pacientes con descarga uretral deben recibir

tratamiento para Gonorrea (UG) y Clamidia (UNG) al mismo tiempo.

1.4. Tratamiento del Sindrome de Descarga uretral
El tratamiento debe incluir dos antibiéticos, uno efectivo contra Neisseria gonorrhoeae,
como la ciprofloxacina y otro efectivo contra Chlamydia trachomatis, como la azitromicina.

Se recomienda el uso de esquemas de dosis Unica a fin de mejorar el cumplimiento.

ESQUEMA ESQUEMA ALTERNATIVO ESQUEMA PARA
RECOMENDADO GESTANTE
Ciprofloxacina 500 mg/ | Contra Neisseria Ceftriaxone 250mg/ VI en
VO en dosis Unica gonorrhoeae tenemos: dosis Unica (o
mas + Ceftriaxona 250 mg/IM en | Espectinomicina 2 gm
Azitromicinalg/VOen | DU intramuscular en  dosis
dosis Unica * Cefixima 400 mg/VO en DU | Unica)

» Espectinomicina2 g/ IMen | méas

DU Azitromicina 1 g/ VO en
Contra Chlamydia dosis Unica (o Eritromicina
trachomatis tenemos: 250 mg via oral cada 6
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» Doxiciclina 100 mg/ VO | horas por 7 dias)
cada

12 horas por 7 dias

1.5. Manejo de los contactos

a. Se considerara como contacto a toda persona que ha tenido relaciones sexuales con el
caso Indice en los ultimos 60 dias.

b. El contacto recibira el mismo tratamiento tenga o no sintomatologia. Si el contacto
fuese una mujer gestante o que da de lactar se procedera a dar tratamiento segun
esquema sugerido para gestantes.

c. Debe brindarse informacién y las 4 C.

d. El tratamiento debe ser proporcionado durante la primera consulta.

2 SINDROME DE ULCERA GENITAL (UG)

2.1 Definicién

La Ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa de los érganos
genitales o de areas adyacentes y que el paciente refiere como una “herida” o “llaga” en
sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, puede o no acompafiarse de linfadenopatia
inguinal, y en algunos casos se asocia a papulas o vesiculas. Si las lesiones se localizan

en la vulva pueden provocar en la mujer ardor 0 quemazdn en contacto con la orina.

2.2 Etiologia

Las principales causas de Ulcera genital en el Perd son:
- Herpes genital (Virus del Herpes simplex)

- Sifilis (Treponema pallidum)

- Chancroide (Haemophilus ducreyi)

2.3 Limitaciones del diagnostico clinico - etioldgico de la Ulcera Genital

1. La morfologia y presentaciéon clinica de las Ulceras generalmente no sirven para
diferenciar su etiologia dado que puede existir coinfeccién de varios agentes etiolégicos,
apariencias alteradas por estadios avanzados, por estar sobre infectadas, o por el uso
previo de tratamientos (tépicos o no).

2. Entre las Ulceras genitales mas frecuentes, sé6lo la sifilis y el chancroide tienen
tratamiento curativo, mientras que para el herpes el tratamiento es sélo paliativo y no

evita las recurrencias.
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Sin embargo hoy en dia hay evidencia que el tratamiento de herpes y sus recurrencias
especialmente en grupos con alto recambio de parejas podria ser una estrategia para
disminuir la transmision del VIH

Frente a estas evidencias: Todos los pacientes con Ulcera genital deben recibir
tratamiento para Sifilis y Chancroide al mismo tiempo, dado que son las etiologias

curables mas frecuentes en nuestro medio.

2.4. Tratamiento del Sindrome de Ulcera Genital (UG)

a. Si las lesiones son vesiculares agrupadas, esto sugiere el diagndstico de Herpes
genital. Se debe tomar prueba de RPR y tratar para Sifilis si el resultado es reactivo y no
ha recibido tratamiento reciente para sifilis.

b. Si las lesiones no son vesiculares, el tratamiento incluye cobertura para las dos
etiologias curables mas frecuentes en nuestro medio. Se recomienda dos antibibticos:

uno para Sifilis (Penicilina G Benzatinica) y otro para Chancroide (ciprofloxacino).

RECOMENDADO ESQUEMA ALTERNATIVO | ESQUEMA PARA
GESTANTE

Penicilina G Benzatinica Para Chancroide tenemos: | * Penicilina G Benzatinica
2.4 millones de Ul/ VO, |+ Azitromicina 1g/VO en | 2.4 millones de Ul/ VO.
dosis Unica DU. 3 dosis por 3 semanas

mas * Ceftriaxona 250 mg/IM en
» Ciprofloxacina 500 mg/ | DU

VO en dosis Unica. e Eritromicina base 500
mg/VO cada 6 horas por 7
dias .

Para alérgicos a la
Penicilina la

alternativa es:

Doxiciclina 100 mg/VO
cada 12 horas por 14 dias o
Tetraciclina 500 mg / VO

cada 6 horas por 14 dias,
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2.5. Manejo de Contactos

a. Se considera como contacto a toda pareja sexual con exposicion al caso indice dentro
de los 90 dias previos al inicio de los sintomas.

b. El contacto recibira el mismo tratamiento seguln sindrome del caso indice (tratamiento
para Sifilis y Chancroide) tenga o no sintomatologia. . Si el contacto fuese una mujer
gestante o que da de lactar se procedera a dar tratamiento segin esquema sugerido para
gestantes.

c. Si se considera una alta sospecha de herpes genital en el caso indice, los contactos
deben ser informados sobre el proceso y evoluciéon de la enfermedad. administrar
Aciclovir .

d. Debe brindarse informacion y las 4 C.

3 SINDROME DE FLUJO VAGINAL (FV)

3.1 Flujo vaginal normal

El flujo vaginal normal o humedad de la vagina deriva de la transudacion de fluidos de los
vasos capilares de la vagina mezclados con secreciones de las glandulas de Bartholino,
Skene, endometrio, de las trompas de Falopio y del cérvix.

Esta constituido por agua, electrélitos y glucosa, y mantiene un ph menor de 4.5 que
favorece el crecimiento de organismos de medio acido (los lactobacilos) inhibiendo el
crecimiento de otros. El conjunto de los organismos que normalmente viven en la vagina
(flora vaginal) estd compuesto principalmente por lactobacilos y otros organismos como
Staphilococus epidermidis, Corynebacterias, Gardnerella vaginalis, anaerobios y otros.

La flora vaginal mantiene a la vagina sana creando un ambiente acido adverso para
bacterias patdgenas. La flora vaginal y su entorno se conocen como ecosistema vaginal y
tiene varios reguladores importantes:

e EstrOgenos: que afectan directamente la trasudacion, a mayor nivel de estrégeno
mayor flujo.

* Lactobacilos: que metabolizan los azlcares a &cido lactico, manteniendo el ph
acido, lo que inhibe el crecimiento de otras bacterias. Ademéas producen H202
gue inhibe el crecimiento de bacterias anaerébicas.

El flujo vaginal normal o humedad normal de la vagina no es constante en cantidad y hay
variaciones en consistencia. Aumenta cuando la persona se excita, durante la actividad

sexual, antes y durante la ovulacién y durante la gestacion. Disminuye durante la
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lactancia y en el periodo menopéausico. Normalmente el olor es caracteristico para cada
mujer y el color transparente o discretamente blanquecino.

El equilibrio del ecosistema vaginal puede ser alterado por duchas vaginales,
espermicidas, uso de antisépticos vaginales, etc. Igualmente, la menstruacién, ya que
eleva el ph vaginal. Los métodos anticonceptivos hormonales y los dispositivos

intrauterinos también pueden ocasionar un aumento en el flujo de algunas mujeres.

3.2 Definicién de Sindrome de Flujo Vaginal

Se considera sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo vaginal, con
cambio de color, cambio de olor, y cambio de consistencia asociado a sintomas de prurito
o irritacion vulvar; en algunos casos con disuria, dispareunia, o dolor en el hemiabdomen
inferior.

Este flujo vaginal o “descenso” como comunmente se conoce, puede ser debido a un
proceso inflamatorio localizado en la propia vagina ocasionado por trastornos del
ecosistema vaginal o por la introduccidn de algin patégeno externo sexualmente

transmitido.

3.3 Etiologia

Las principales causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o vaginitis,
entre ellas:

* Vaginosis bacteriana

* Trichomona vaginalis (que si es sexualmente transmitida)

* Infeccidén por Candida (especialmente C. Albicans)

El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones originadas en el
cérvix (cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas cervicales, ulceraciones del cervix,
ejm. Herpes genital, chancroide, carcinoma) y el utero (Enfermedad inflamatoria pélvica,

endometritis).

3.4 Limitaciones del diagnostico clinico etioldégico del Flujo Vaginal

a. El Flujo vaginal tiene diversas etiologias y localizaciones y no es posible diferenciarlas
desde el punto de vista clinico.

b. Los sintomas dependientes de la vaginitis o las caracteristicas del flujo vaginal no son
buenos predictores de la causa del mismo. Aproximadamente el 40% de mujeres con
gueja de flujo vaginal anormal no tienen vaginitis y mas del 20% de mujeres sin sintomas

vaginales tienen vaginitis diagnosticada por signos clinicos.
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3.5 Tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal
El tratamiento para flujo o descenso vaginal debe incluir un medicamento activo para

Vaginosis Bacteriana y para Tricomoniasis que son las causas mas frecuentes de

vaginitis.

ESQUEMA ESQUEMA ALTERNATIVO | ESQUEMA PARA
RECOMENDADO GESTANTE

Vaginitis Tinidazol 2g/ VO en DU o Metronidazol 2g/ VO en

Metronidazol 2g/ VO en
DU

.En caso de prurito genital
dar ademas:

Clotrimazol 500 mg via

vaginal en DU

Cervicitis
Ciprofloxacina 500 mg/
VO en dosis Unica

mas

Azitromicina 1 g /VO en

dosis Unica

Metronidazol 500 mg cada
12

horas por 7 dias.
Fluconazol 150 mg via oral
en

dosis Unica.

Ciprofloxacina 500 mg/
VO en

dosis Unica

mas

Doxiciclina 100 mg /VO
cada

12 horas por 7 dias

DU

.En caso de prurito genital
dar
ademas :
Clotrimazol 500 mg via
vaginal

en DU

Ceftriaxona 250 mg/IM DU
- Eritromicina 250 mg/VO
cada 6

horas por 14 dias.

- Clindamicina 300mg/\VO
cada

12 horas por 7 dias.

4 SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO (DAB)

4.1 Definicion

Cuando se descartan el grupo de emergencias quirdrgicas como causa del dolor, y este
se asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilizacién del cérvix se constituye en el
Sindrome de Dolor Abdominal Bajo y representa la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
La EPI es una infeccion de los 6rganos reproductivos internos que afecta a mujeres
sexualmente activas y que es ocasionada por microorganismos gque ascienden desde la
vagina o el cérvix hacia el endometrio, trompas de Falopio y/o estructuras contiguas. La
EPI es un término usado para describir la infeccién del tracto reproductivo superior que

frecuentemente involucra el endometrio, trompas de falopio y peritoneo pélvico
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La severidad de la EPI radica en que puede evolucionar en peritonitis pélvica, abscesos
tubaricos y peritonitis generalizada, los cuales son potencialmente de resolucion
guirdrgica, pudiendo ser fatales. Adicionalmente, la salpingitis, que ocurre en el curso de
la enfermedad, puede producir bloqueo tubarico, que en el caso de ser bilateral y
completo lleva a la infertilidad, y de ser parcial puede producir embarazos ectdpicos, que

eventualmente pueden romperse y causar hemorragia intrabdominal masiva y la muerte.

4.2 Etiologia

Los agentes patdgenos que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, y microorganismos de la flora vaginal (bacterias anaerdbicas, Gardenella
vaginalis, Haemophilus influenzae, bacilos gram negativos, y Streptococcus agalactiae).
Ademéas Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum probablemente también se
asocian a EPI.

Muchos casos de EPI son polimicorbianos en etiologia, con dos o mas organismos
involucrados.

Es imposible diferenciarlos clinicamente y un diagndstico preciso microbioldgico es dificil,
por tanto los regimenes de tratamiento deben ser efectivos contra una gran variedad de

patégenos.

4.3. Factores de riesgo para desarrollar EPI:

a. Conductas sexuales que condicionan la adquisicion de infecciones cervicales y
vaginales, como: Tener varias parejas sexuales, o una pareja sexual con varias parejas
sexuales y tener relaciones sexuales sin condon.

b. Factores que favorecen el ascenso de infecciones desde el cérvix o la vagina hacia el
endometrio o el endosalpinx, como, las duchas vaginales, las infecciones intraparto, el
uso del dispositivo intrauterino y dilataciones cervicales, curetajes, insuflacion tubarica
histerosalpingografia y abortos inducidos.

El uso de anticonceptivos orales, la ligadura tubarica y el uso de métodos de barrera han

sido asociados con un menor riesgo de EPI.

4.4. Tratamiento del Sindrome de Dolor Abdominal Bajo

Toda paciente que acude con DAB requiere tener una buena historia clinica y examen
fisico que incluye examen bimanual de cérvix.

Si la paciente es gestante o tiene su periodo menstrual atrasado; si es puérpera o ha

tenido recientemente un aborto, o sangrado vaginal (no menstrual); masa anexial o si
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presenta rebote o abdomen en tabla al examen fisico, debe ser referida para evaluacion y
posible hospitalizacion.

En ausencia de alguna de las condiciones previas, si una paciente con dolor abdominal
bajo presenta temperatura mayor o igual de 38°C ¢ dolor al examen a la movilizacién del
cuello del utero o descenso vaginal, requiere tratamiento para EPI. La paciente debe ser
reevaluada en 48 a 72 horas para decidir si se continua con el tratamiento ambulatorio o

se refiere al hospital mas cercano.

ESQUEMA ESQUEMA ALTERNATIVO | ESQUEMA PARA
RECOMENDADO GESTANTE

Doxiciclina 100 mg/ VO Clindamicina 900 mg via
cada 12 horas por 14 dias | endovenosa cada 8 horas
Metronidazol 500 mg/ VO | més

cada 12 horas por 14 dias | Gentamicina 2mg/kg de

Ciprofloxacina 500 mg peso
via oral en dosis Unica como dosis de carga y
luego

1.5mg/kg cada 8 horas

4.5 Manejo de los contactos
* Se considerara como contacto a todo vardn que hubiese tenido relaciones sexuales con
la paciente en los ultimos 60 dias

*» Debe brindarse informacién y las 4 C e iniciar el tratamiento indicado

5 SINDROME DE BUBON INGUINAL (BI)

5.1. Definicién
Sindrome de bubdn inguinal se define como el crecimiento doloroso y fluctuante de los
ganglios linfaticos a nivel inguinal acompafiado de cambios inflamatorios de la piel

suprayacente.

5.2. Etiologia
El sindrome de bubdn inguinal es ocasionado, principalmente, por linfogranuloma

venéreo y chancroide. Otras causas de bubdn inguinal son tuberculosis y peste. Es
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importante recordar que el evento de linfadenopatia inguinal (solo crecimiento ganglionar
inguinal) es mas frecuente que el de bubon inguinal y que su correcta diferenciacion es
crucial para la adecuada indicacién terapéutica, por lo que siempre se debe determinar si
el aumento en el tamafio de los ganglios linfaticos inguinales corresponde realmente a un
bubon.

La linfadenopatia inguinal puede ser ocasionada por infecciones localizadas en la region
genital y

de los miembros inferiores, puede acompafiar al sindrome de Ulcera genital, o ser

manifestaciéon de infeccion por el VIH.

5.3. Tratamiento del Sindrome de Bubon Inguinal

Después de haber determinado que un paciente es portador del sindrome de bubon
inguinal, debemos descartar la presencia de Ulcera genital. En ausencia de Ulcera genital,
debera emplearse el fluxograma de bubén inguinal y tratar segun lo indicado. Si durante
el examen fisico se demuestra la existencia de Ulcera genital, debera emplearse el

fluxograma de Ulcera genital.

ESQUEMA
RECOMENDADO

ESQUEMA ALTERNATIVO | ESQUEMA

GESTANTE

PARA

Doxiciclina 100 mg/ VO
cada 12 horas por 21 dias

Eritromicina base 500 mg
por via oral cada 6 horas

por 21 dias

Eritromicina base 500 mg
via oral cada 6 horas por 21

dias.

5.4 Manejo de los contactos

» Se considerara como contacto a toda persona que hubiese tenido relaciones sexuales
con el caso indice en los ultimos 90 dias.

* El contacto asintomatico recibird como tratamiento Azitromicina 1g via oral dosis Unica
Si se trata de una gestante se recomienda

« Si ademas se evidenciara otro sindrome, se usara el fluxograma correspondiente.

* Debe brindarsele informacion y las 4 C.

* El tratamiento debe ser proporciona durante la primera consulta
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TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Se han descrito tres tiempos en los cuales la transmisién vertical puede ocurrir :

*Transmision Intraltero: El virus se ha detectado en el tejido fetal y en el tejido
placentario

Desde temprano como el primer trimestre de gestacion, lo cual sugiere rol patogénico en
la transmision in utero. El test virolégico es positivo en las 48 horas de vida.

-~

*Transmisién Intraparto: Este tipo de transmisién ocurre ante la exposicidbn a sangre
materna o secreciones genitales infectadas. El nifio tiene un test virologico negativo

durante la primera semana de vida y luego se hace positivo (infeccién tardia).

*Transmision post parto via lactancia materna: El virus ha sido detectado en leche
materna por cultivo. Hay reportes bien documentados de transmisién de VIH de madres,

quienes adquirieron el virus después del parto y lactaron a sus nifios
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Hay estudios que sugieren que el 35% se pueden infectar en el embarazo, el 50-70% de
la transmision vertical del VIH puede ocurrir intraparto y el riesgo de transmision de
madres infectadas después del parto es de alrededor de un 29%. Si la madre se ha
infectado alrededor del parto, el riesgo estimado para el nifio a través de la lactancia
materna es de aproximadamente un 14% a 17%. Se ha estimado que aproximadamente
20-30% de los nifios nacidos de madres infectadas por VIH adquieren la infeccion, este
porcentaje desciende notablemente con el uso de terapia antiretroviral como protocolo de

tratamiento en la embarazada.

Factores de Riesgo para la Transmisién Vertical del VIH

Factores Maternos:

Madres con enfermedad avanzada de VIH, con contaje de CD4 bajo y presencia de
antigenemia p24, parecieran ser mas propensas a transmitir el virus a sus hijos.
Igualmente, las madres con alta carga viral se asocian a alto riesgo de transmision. Dos
estudios recientes reportan que cargas virales por encima de 100.000 copias/ml tienen un
riesgo de transmision hasta un 40.6%, descendiendo hasta un 0% con carga viral menor

de 1000 copias/ml.

La drogadiccion endovenosa durante el embarazo en mujeres con contage de CD4 bajo y
el habito del tabaquismo materno, han sido asociados con el aumento del riesgo de
transmision perinatal. Algunos estudios sugieren que la edad maternal (por cada 5 afios
por encima de los 25 afios) pudiera estar relacionado con un aumento del riesgo de

transmision.
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Factores Obstétricos

Se han realizado estudios valorando la relacion entre transmision vertical y modo de
parto. Con esto se demuestra que la cesarea electiva es capaz de disminuir la
transmisiéon en un 50% en comparacion con otros métodos de parto, el cual unido a la
utilizacién de la terapia antiretroviral con ZDV en la etapa perinatal, intraparto y neonatal
como esta descrito en el protocolo ACTG 076, puede disminuirse hasta un 87%.

Otros factores de riesgo que estan involucrados son la ruptura prematura de membranas,
la presencia de corioamnionitis y de Ulceras genitales. Asimismo, también estan
asociadas las enfermedades de transmision sexual que pueden estar en estado de
coinfeccioén con el virus de VIH, observandose que si la ruptura de membranas es mayor

de 4 horas hay mayor posibilidad de aumentar esta tasa

Factores relacionados al feto

Niflos prematuros y con muy bajo peso al nacer pueden ser de alto riesgo para adquirir la
infeccion.

Esta asociacion pudiera ser la consecuencia de la infeccion por VIH in utero, lo que
resulta en anormalidades en el desarrollo fetal y parto prematuro. Es posible que el
prematuro tenga cierta inmadurez en el desarrollo del sistema inmune, lo cual lo hace
mas susceptible a infeccién durante el parto.

El orden de nacimiento de gemelos se ha relacionado con riesgo de infeccion. Cuando el
modo de parto es vaginal el primer feto tiene un riesgo de infeccién de 35% a diferencia
del segundo que es de un 15%. Si el modo de parto es cesarea el riesgo baja a un 16% y

8% respectivamente.

Lactancia Materna:

El VIH-1 ha sido aislado en la leche materna y el VIH DNA en la mayoria de las muestras
de leche provenientes de madres infectadas por VIH. Hay una clara asociacion entre la
duracién de la lactancia materna y transmision del VIH. Durante los meses 2 a 6, después
del parto, la incidencia de transmision a través de la lactancia es de 0.7% por mes con un
riesgo acumulativo de 3.5%, de 6 a 11 meses es de 0.6% por mes y de 0.3% desde los
12 a 18 meses con un riesgo acumulativo de 7.0% y

8.9% respectivamente. En un metandlisis de cinco estudios diferentes de transmision
postnatal, el riesgo de transmision a través de la lactancia fue de 14 % en mujeres con
infeccién por VIH ya establecida y de un 29% en aquellas mujeres que desarrollaron la

infeccién primaria durante el periodo de postparto
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Escenarios clinicos y terapia antirretroviral

I.- Embarazada VIH positivo que no harecibido terapia antiretroviral previa:

Se recomienda tratamiento antiretroviral inicial basado en los mismos parametros que se
usarian si no fuera gestante. Se debe informar sobre los riesgos conocidos y
desconocidos de los medicamentos durante la gestacion. Ofrecer Zidovudina (ZDV) como
parte del tratamiento. Las gestantes en el primer trimestre deben iniciar tratamiento

después de las 12 semanas de gestacion.

Il.- Mujer embarazada que viene recibiendo tratamiento antiretroviral:

Si el diagnéstico del embarazo es después del primer trimestre de gestacion, se debe
continuar con la terapia. Si el diagnostico de embarazo es durante el primer trimestre, se
debe considerar si se continla el tratamiento. Si se decide parar la terapia, todas las
drogas deben ser suspendidas a la vez para evitar el desarrollo de resistencia y reiniciar
las mismas posteriormente. Si el esquema que viene utilizando la gestante, después de
las 14 semanas de embarazo, no incluye ZDV, debe colocarse ésta en el tratamiento a

recibir

lll.-Cuando la gestante infectada no ha recibido terapia previa y se encuentra en
trabajo de parto:

Se le administra ZDV endovenosa en el intraparto y seguir con ZDV en el recién nacido
hasta las seis semanas de vida. Se debe realizar un control adecuado de la madre y el

nifo para el diagnéstico y seguimiento

IV.-Nifio Recién Nacido de madre VIH positivo sin tratamiento:
Comenzar con ZDV entre las 12-24 horas de vida hasta las seis semanas de edad.

Control adecuado de la madre y el nifio para el diagnéstico y tratamiento

Medidas de prevencién para disminuir la transmisién vertical

Deteccion precoz del VIH:

*Se debe ofrecer test de ELISA VIH o prueba rapida a todas las embarazadas con
consejeria y no es necesario el consentimiento informado por escrito.

* El test de ELISA VIH debe ser realizado a nivel local por laboratorios adscritos al
Programa de Evaluaciéon Externa de Calidad del ISP, mediante kits disponibles en el

mercado, evaluados y recomendados por el ISP.
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» Las muestras positivas con pruebas rapidas deben ser reanalizadas con la prueba de
Elisa y, en caso de persistir el resultado reactivo, deben ser enviadas a confirmacion en el
ISP.

* En el ISP las muestras reactivas deben ser confirmadas mediante pruebas
suplementarias como IFI, wester Blot

* En los casos positivos confirmados debe efectuarse confirmacion de identidad antes de

la entrega del resultado a la paciente.

*Atencién del parto por cesarea electiva

*En general se recomienda la cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion en
embarazadas VIH+ de manera de coordinar efectivamente la TAR intraparto y la atencién
del neonato.

*Se debe efectuar siempre cesarea electiva a las 38 semanas de gestacién en mujeres
sin TARen el embarazo

*En mujeres que recibieron TAR con 3 drogas durante el embarazo se debe efectuar CV
a las 34 semanas de gestacion y su resultado debe estar en conocimiento del equipo
obstétrico y pediatrico de manera de poder resolver la situacion obstétrica de manera
objetiva.

*Se debe efectuar siempre cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion en mujeres
con TAR en el embarazo, pero con CV mayor de 1.000 copias/ml a la semana 34.
Aproximadamente el 65% de los casos de transmision vertical se produce durante el
parto como consecuencia de la exposicion del recién nacido a sangre y secreciones
genitales durante el parto vaginal, situacion que se ve favorecida en casos de Carga Viral
alta en la madre, membranas rotas por mas de 4 horas e infeccion ovular. La cesarea
electiva a las 38 semanas de gestacion, antes de una eventual rotura de membranas o
del inicio del trabajo de parto espontaneo, reduce sustancialmente el riesgo de
transmision del VIH. La cesarea electiva reduce por si sola en un 50% el riesgo de
transmisién del VIH y, asociada a la terapia antiretroviral durante el periodo prenatal, el
parto y al recién nacido, logra reducciones cercanas al 90% con tasas finales de
transmision vertical menores al 2%, lo que ha sido demostrado en multiples estudios
extranjeros y nacionales. Ademas permite la planificacion de la terapia antiretroviral
durante el parto y la coordinacion con el equipo de pediatria para la atencién del neonato.
*Es importante destacar ademas que el beneficio de la cesérea en la prevencion de la
transmisién vertical ha sido demostrado en casos de intervencién electiva y diferentes
estudios muestran que la cesarea de urgencia no tiene el mismo impacto protector de la

transmision vertical e incluso podria asociarse a mayor transmision. Por otra parte se ha
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reportado una tasa de complicaciones maternas mayor en cesarea de urgencia respecto

de parto vaginal, especialmente en mujeres con enfermedad VIH avanzada

*Uso de antirretrovirales

Escenarios Tipo de usuario Consideraciones Medicamentos
Escenario 1 Gestante infectada | Inicia a las 14 | Zidovudina  (AZT)
por el VIH, semanas 300mg vo ¢/12 h.
diagnosticada por Solicitar CD4 + | Lamivudina (3TC)
primera vez en el Carga viral 150mg vo c/12h.
embarazo No esta | Lopinavir/ritonavir
condicionada a los (LPV/rtv)100mg
analisis anteriores vo c/12 h
Parto: AZT 300mg
¢/ 3 horas
RN: AZT 2mg/kg vo
c/6 h x 7 dias
Escenario 2 Gestante con VIH, Continuar el | Suspender
gue estuvo tratamiento Efavirenz si lo usara
recibiendo TARGA No necesita | y
antes del realizarse los reemplazar por
embarazo estudios Nevirapina
diagnosticos Parto: AZT 300mg
¢/ 3 horas
RN: AZT 2mg/kg vo
c/6 h x 7 dias
Escenario 3 Gestante Diagnosticada con | Al iniciar la labor del
diagnosticada con prueba parto:
VIH por primera rapida en el trabajo | Zidovudina  (AZT)
vez durante el de parto 300mg vo DU.
trabajo de parto Firmar su | Lamivudina (3TC)
consentimiento 150mg vo DU.
para el tratamiento Nevirapina
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Dilatacion mayor de

(NVP)200mg vo DU.

4cm Continuar
con membranas | Zidovudina  (AZT)
rotas, el 300mg

parto es vaginal

vo /3 h. y
Lamivudina (3TC)
150mg vo c/12h
hasta el
nacimiento.
RN:AZT 2mg/kg vo
c/6hx6semy
Lamivudina  (3TC)

2mg/kg vo c/12h
X 7d.
Escenario 4 Recién nacido hijo La profilaxis en los | RN:AZT 2mg/kg vo
de madre infectada | RN sera c/6hx6semy
por el VIH, que no dentro de las 8 | Lamivudina (3TC)
recibi6 profilaxis horas hasta 2mg/kg vo c/12h
antirretroviral las 24 horas de | x7d.

nacido
Suspender lactancia

materna

*Suspender la lactancia materna

La lactancia materna exclusiva o mixta debe prohibirse siempre en madres VIH +

*También se debe prohibir la alimentacion por nodrizas y por leche proveniente de
bancos de leche.

*Los RN de madres VIH + deben recibir alimentacién artificial exclusiva y se debe

proceder a la interrupcion farmacoldgica de la lactancia en la madre.
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CANCER DE MAMA

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado del tejido adiposo.
La mayoria de los tumores son benignos debido a formaciones fibroquisticas. El quiste es
como una bolsa llena de liquido y la fibrosis es un desarrollo anormal del tejido
conjuntivo, no requiere de un tratamiento especial y no aumenta el riesgo de desarrollar

un tumor, si son grandes pueden resultar dolorosos.

Anatomia basica de la

Musculo glandula mamaria

Lobulos

Tejido graso

Conductos
linfaticos

TIPOS DE CANCER DE MAMA

Tumores malignos; existen varios tipos en funcién del lugar de la mama donde se
produzca el crecimiento anormal de las células y segun su estado.

Los tipos de cancer de mama se clasifican en:

1 El carcinoma ductal in situ: Se origina en las células de las paredes de los conductos
mamarios, no se ha extendido a otras zonas ni ha producido metastasis premaligna,
puede extirparse facilmente y se puede detectar a través de una mamografia.

M El carcinoma ductal infiltrante o invasivo: Es el que se inicia en el conducto
mamario pero logra traspasarlo y pasa al tejido adiposo de la mama. Es mas frecuente de
los carcinomas de mama.

1 El carcinoma lobular in situ: Se origina en la glandula mamaria (o I6bulos) aumenta
el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un tumor en el futuro. Se puede dar antes de

la menopausia.
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Es importante que la mujer se realice una mamografia de control al afio y varios
examenes clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.

I El carcinoma lobular infiltrante o invasivo: Comienza en la glandula mamaria pero
se puede extender y destruir otro tejido del cuerpo. Es mas dificil de detectarse a través
de una mamografia.

[T El carcinoma inflamatorio: Poco comun. Es agresivo y de rapido crecimiento,
enrojece la piel del seno y aumenta su temperatura, la piel se vuelve gruesa como la de

un naranja.

ESTADIOS DE CANCER

El comité americano de cancer utiliza clasificacion TNM:

M Letra T: Va del 0 al 4, indica el tamafio del tumor y la propagacién a la piel o a la pared
del térax debajo de la mama.

M Letra N: Va del 0 al 3, indica si el cancer se a propagado a los ganglios cercanos a la
mama.

M Letra M: 0 6 1 indica si el cancer se ha extendido a otros 6rganos distantes.

v Estadio I: Indica que el tumor es menor de 2 cm. Y no hay metastasis

v Estadio II:

No mas de 2 cm. , pero los ganglios de la axila estan afectados

Mide entre 2 y 5 cm. Y puede o no haberse extendido.

Mide mas de 5 cm. Pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados.

v Estadio lll: Se divide entre Il A Il B.

Estadio Ill A: El tumor mide menos de 5 cm. Y se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares.

Estadio Il B: El cancer se a extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared
toréxico, incluyendo costillas y masculos del térax).

v Estadio IV: El cancer se ha diseminado a otras estructuras del cuerpo. Los 6rganos
en los que suele aparecer metastasis son los huesos, los pulmones, el higado o el
cerebro.

FACTORES DE RIESGO

1 SEXO:

Principalmente en las mujeres.

M EDAD:

A partir de los 20 afios aumentando progresivamente hasta el climaterio.
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Entre los 45-55 afios. La mujer de 80 afios tiene 30 veces mas riesgo.

M RAZA:

Las mujeres rubias de piel fina presentan mayor incidencia.

M ANTECEDENTES FAMILIARES

Parientes de 1° grado (madre, hermana, hija) que haya tenido cancer, se duplica el riesgo
M ANTECEDENTES PERSONALES

Una enfermedad benigna mamaria previa, parece aumentar el riesgo

I Obesidad: Consumo elevado de grasa.

M Habitos nocivos: Tabaquismo, alcoholismo.

M Fisioldgicas:

La menopausia tardia

La menarquia precoz (antes de los 12 afios)

Los anticonceptivos orales pues si bien los estrégenos no son la causa, puede estimular
la enfermedad cancerosa pre-existente oculta o no manifiesta.

M Obstétricos:

Mujeres solteras sin actividad sexual.

M Patolégicos:

Factores pre-disponentes son las enfermedades fibroquisticas.

SINTOMAS Y SIGNOS

e Tumoracion: El primer sintoma suele ser un bulto al tacto diferente del tejido mamario
gue lo rodea.

e Dolor: Es el sintoma cuando la paciente presenta grietas y fisuras en el pezén.

e Telorrea: Secrecion espontanea no fisiolégica procedente del pezén.

La secrecion puede ser:

Secrecién lechosa.- La galactorrea se caracteriza por una secrecién bilateral
espontanea que posee el color y la consistencia de la leche batida. Las causas
fundamentales se debe a la falta de inhibicion hipotaldmica sobre la glandula pituitaria

con incremento de la produccién de la prolactina.

Secrecion lechosa.- La galactorrea se caracteriza por una secrecion bilateral
espontanea que posee el color y la consistencia de la leche batida. Las causas
fundamentales se debe a la falta de inhibicion hipotalamica sobre la glandula pituitaria

con incremento de la produccién de la prolactina.
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OTRAS PATOLOGIAS DE MAMA

ENFERMEDAD DE PLAGET DE LA MAMA.

Puede definirse como carcinoma que se inicia en los conductos galactéforos de la
profundidad del pezdon y que asciende lentamente hacia la epidermis determinando
lesiones caracteristicas de erosiones y Ulceras.

Aproximadamente en el 50 % de los casos el tumor carece simultaneamente hacia el
interior de la mama lo que se traduce por un tumor palpable cosa que facilita el
diagnostico a costa de ensombrecer el pronéstico. Es unilateral y propio de mujeres

climatéricas y menopausicas.

MASTOPATIA FIBROQUISTICA.

Es la responsable del 70 — 80 % del total de las afecciones benigna de los senos. Se
suele manifestar en especial premenstrualmente la mama se caracteriza por la
consistencia dura, tensa pletérica y dolorosa a la presion.

Con la palpacién pueden diferenciarse tres formas principales: la llamada mama en forma
de pastel con espesamiento de difusién uniforme; la mama de espesamiento difuso en
pequefios nodulos o mama perdigonera y la mama en forma de saco de bolas que

presenta varias formaciones huecas cisticas de mayor tamafo.

PAPILOMA INTRADUCTAL.

Los dos sintomas son el derrame por el pezén sanguinolento: seroso y tumoracién sub. O
yuxtareolar.

Se trata de abultamiento alargado en proyeccion radial y de escasos centimetros. Su
tacto es blando y la presién ejercida sobre él provoca la emision del derrame por uno o

varios de los conductos del pezén y que siempre son los mismos

FIBROADENOMAS.

Se presenta en la juventud o pospuberales. No son dolorosos adhieren a los planos
vecinos, a veces hacen relieve en la piel sin afectarla. Crecimiento muy lento salvo caso
de degeneracion mixorde del estioma conjuntivo que lo constituye el fibroadenoma

gigante (o mixoadenoma gigante).

LIPOMAS
Son mas frecuentes en mujeres aflosas y suelen presentarse en la periferia de la mama

bordeando muchas veces sus limites.
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HEMANGIOMAS
Son tumores de tipo cavernoso que trasparentan su color azulado en la piel, lo cual es un

signo que les particulariza y diferencia de los demas.

ADENOLIPOMAS - LEIOMIOMAS.
A partir de la musculatura lisa que rodea los conductos acinicondromas yosteomas. En la
mayoria de los casos se desarrollan en antiguos fibroadenomas, son rarezas cuyo

diagnéstico nunca puede hacerse a priori antes de su exéresis y subsiguiente.

EXAMENES AUXILIARES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

M Mamografia.

Se debe realizar una mamografia cada dos afios a partir de los 40 a 50 afos. La
mamografia es una exploracién que se utiliza los rayos x de baja potencia para localizar
zonas anormales en la mansa. Es una de las mejores técnicas para detectar el cancer de
mama en sus primeras fases.

I Ultrasonidos:Ecografia:

Su utilidad se encuentra en que con ella, se puede diferenciar los tumores formados por
liguidos (quiste) de las masas sélidas la importancia de detectar esa diferencia es mucha,
pues los quistes no suelen necesitar un tratamiento si no hay otros sintomas.

N Examen Citolégico: Estudio de las células mediante el papanicolaou

I Biopsia por incision: Estudio de los tejidos

™ Transiluminacion

M Escentigrafia

" Termografia

I Fotografia Infrarrojo

TECNICAS DE EXAMEN CLINICO Y AUTOEXAMEN DE LA MAMA

EXAMEN CLINICO DE LA MAMA (ECM)

Primer paso: Inspeccion

Identificar retracciones o deformaciones del pezdn. Con la paciente en posicién sentada,
se realiza tension del ligamento suspensorio, primero con las manos presionando las
caderas y luego con las manos por encima de la cabeza

Examen de axila en busca adenopatias. Se palpa la fosa y paredes de la axila. 1-2% de

cancer de mama debuta con adenopatias.
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Segundo paso: Palpacién de la mama

Se inicia el examen en el mama sintomética.

El examinador en el lado contralateral

Empezar por el cuadrante inferior interno, palpando con el pulpejo de los dedos.

La mano derecha se mantiene en la posicién central y la otra define el contorno glandular

gue son mas densos que la grasa

El tejido glandular se va reconociendo a medida que se avanza en sentido de las

aguas del reloj

Hay disminucion del tejido glandular por debajo del complejo areola-pezén. La mano
derecha se mantiene en esta area. La presencia de una masa hay que notar la variacién
de consistencia y elasticidad.

En la medida que se avanza se cambian la posicion de las manos evitando cruzarlas
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El examen se culmina en el CSI
Ha delimitado el area glandular de la mama. El tejido glandular es més abundante en el
cuadrante supero externo y disminuye hacia linea media.

Se recomienda confeccionar un esquema de la glandula en la historia clinica de la misma
forma se procede en la otra mama. La distribucion glandular es casi simétrica y no

cambia a lo largo de la vida, progresando a la atrofia durante la menopausia
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AUTOEXAMEN DE LA MAMA

1 80% de nddulos los detecta la mujer accidentalmente y casi siempre de > 2 cm.

(50% ya tiene diseminacién sistémica)

M Baja sensibilidad, entre el 15 y el 30%, que ademas disminuye con la edad.

[ Se aconseja iniciar el auto examen mamario durante la juventud, a los 25 afios de
edad, una vez por mes, fuera del periodo menstrual.

[ En las menopausicas, se establecera disciplina de vigilancia eligiendo una fecha fija, un

determinado dia cada mes.

Es importante instruir de la misma manera a la paciente en la realizacion del autoexamen

TRATAMIENTO

El tratamiento vendra determinado por el tamafio del tumor y si habido extension a los
ganglios u otras zonas del cuerpo, cuando el tumor es menos de un centimetro de
diametro la cirugia es suficiente para terminar con el cancer y no se precisa de

quimioterapia.
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Hay pocos casos en los que no se requiera de un tratamiento complementario a la
cirugia, bien con quimioterapia o con hormonoterapia.

La intervencion quirdrgica siempre realizada por un cirujano/ginecélogo experto en cancer
de mamas permite el controlo local de la enfermedad y llevar a cabo un diagnostico
riguroso gracias a que se puede determinar las caracteristicas del tumor y el numero de

ganglios afectados por células malignas.

Laradioterapia.

Consiste en el empleo de rayos alta energia, como rayos X, para destruir o disminuir el
namero de células cancerosas. Es un tratamiento local que se administra después de la
cirugia conservadora (cuando se emplea después de la mastectomia es porque se
considera que existe riesgo de que el tumor se reproduzca).

Se desarrolla a lo largo de unos 20 -30 dias (o los que los que el oncdlogo y el Los
efectos secundarios e este tratamiento son:

™ Cansancio o fatiga.

M Inflamacién y pesadez en la mama.

M Enrojecimiento y sequedad en la piel (como después de una quemadura solar).

\_/ —

La Quimioterapia.
Consiste en la administracion de medicamentos que destruyen las células cancerosas y

evitan la aparicion del tumor en otras partes del cuerpo (existen varias vias de
administracion, pero la mas frecuente son la via oral y la via intravenosa). El tratamiento

quimioterapico puede realizarse a modo:
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e La Quimioterapia Neoadyuvante: Es aquella que se realiza antes de la cirugia y solo
en algunos casos. Su objetivo es reducir el tamafio del tumor y poder realizar una
operacién que permita conservar la mama en mujeres para las que la primera opcién era
la mastectomia

e La Quimioterapia Adyuvante: Se realiza después de la cirugia para eliminar las
posibles células cancerosas que hayan quedado en cantidades microscépicas e impedir
Su crecimiento.

Debido a que son medicamentos muy fuertes presentan unos efectos secundarios, que
en algunos casos resultan ser muy molestosos. Los mas frecuentes son:

M Nauseas y vomitos.

M Pérdida de apetito.

M Pérdida del cabello.

I Llagas en la boca.

M Cansancio

M Riesgo elevado de infecciones por la disminucion de los glébulos blancos.

M Cambios en le ciclo menstrual.

M Hematomas.

Terapia hormonal.

Consiste en la administracion de farmacos que bloquean la accién de las hormonas que
estimulan el crecimiento de las células cancerosas. Se les da aquellas pacientes que
tienen receptores positivos, esto vienen a ser el 60 -70 % del total de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama. Los farmacos para esta terapia son:

I Farmacos antiestrégenos o moduladores del receptor estrogénico.

M1 Agonistas de la hormona luteinizante a nivel de la hipdfisis que se encarga de la
produccion de estrégenos en mujeres premenopausicas.

M Farmacos de la aromatasa, enzima que produce estrdgenos en mujeres cuyos ovarios
ya no los producen, es decir menopausicas.

Los efectos secundarios de estos farmacos son parecidos a los sintomas que se dan en
la menopausia, es decir, sofocos, nerviosismo, etc. Estos medicamentos tienen varias
vias de administracion que se elegirdn en funcion de lo que decida el médico y la
paciente. Estas vias son la oral, la subcutanea y la intramuscular (a través de una

inyeccion).

Version 01

Pagina 74



Lacirugia.

Se realizara una vez obtenido el resultado de la biopsia, con ella se pretende conseguir la
extirpacion total del tumor. Dependiendo de éste la cirugia serA& mas o menos
complicada.

La cirugia conservadora de la mama consiste ene extirpar el tumor intentado conservar la
mayor cantidad de tejido mamario intacto. En funcion del tamafio del tumor tenemos las
siguientes cirugias:

M Lumpectomia: extirpacion del tumor junto con un borde del tejido normal.

M Mastectomia Parcial o escisién amplia: extirpacion del tumor junto con una cantidad

mayor del tejido normal.

M Mastectomia simple: se extirpa la totalidad del tejido mamario, pero se deja el

musculo subyacente intacto y suficiente piel como para cubrir la herida.

1 Mastectomia radical modificada: se extirpa toda la mama, algunos ganglios axilares

del mismo brazo de la mama y una pequefia seccion del musculo

pectoral.

r Mastectomia radical: se extirpan el tumor y la mama, los musculos pectorales

subyacentes y los ganglios axilares.

[ Cuadrantectomia: extirpacién de un cuarto de la mama. Estos tipos de cirugia se

realizara en aquellos casos en gque el tumor sea pequefio.

SEGUIMIENTO

Después de que la mujer se haya sometido al tratamiento para la eliminacién del cancer
de mama tiene que realizar unos controles mas estrictos durante los primeros cinco afios.
Luego deberd seguir controlandose como cualquier mujer sana; los controles son los
siguientes:

M Durante los dos primeros afios tendran que realizarse exploraciones fisicas cada tres
meses y una mamografia anual.

I Durante los siguientes tres afios las exploraciones fisicas las realizara cada seis meses
y la mamografia serd anual.

[ Estos controles no precisaran de ninguna otra prueba siempre que la mujer se

encuentre asintomatico y su médico asi lo crea conveniente
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CANCER DE CERVIX

DEFINICION
Es una forma de cancer en la cual se encuentra células cancerosas en los tejidos del
cuello uterino y el Gtero. El cuello uterino es la abertura del Utero, el 6rgano en forma de

pera donde se desarrolla el feto, y lo conecta con al vagina (canal de nacimiento).

Trompa de Falopio-

" Fimbria -

Cuerpo de la Ovario

matriz (Udtero)

Cuello uterino
{cérvix)

Vagina

FACTORES DE RIESGO

M Obesas con Diabetes tipo 2

M La infecciones del cuello uterino por el VPH, ademas herpes Simples tipo 1l y Clamidya.
[ Inicio de menstruaciones a temprana edad (menores de 12 afios) o de menopausia
tardia después de los 52 afios.

I En tratamiento con estrégeno sin progesterona.

I Multiples compafieros sexuales.

I En tratamiento prolongado con la droga tamoxifen para el cancer de seno.

M El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.

" Tabaco y alcohol
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas son iguales a los que comunmente ocurren en cualquiera de las

enfermedades del sistema reproductivos femenino y son especificaos de esta
enfermedad.

M Sangrado vaginal anormal.

I Sangrado inter menstrual vaginal y hemorragia.

M Flujo vaginal con mal olor.

[ Dolor durante las relaciones sexuales.

I Leucorrea tefiida de sangre.

[ Irritacion vesical

M Molestias rectal

™ Triada: Dolor en el sacro, linfedema unilateral y obstruccion uretral unilateral.
M Uremia.

M En etapa tardia: dolor abdominal bajo.

DIAGNOSTICO.

» Papanicolaou.

* Colposcopia.

» Biopsia s6lo se necesita una pequefia cantidad de tejido y puede hacerse en el
consultorio médico. Si para hacer la biopsia el médico necesita extraer una muestra

mayor en forma de cono (conizacion), la paciente quizas tenga que ir al hospital.

CLASIFICACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

TRATAMIENTO
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Existen tratamientos para todas las pacientes con cancer cérvicouterino. Se emplean tres

clases de tratamiento:

« Cirugia (extraccion del cancer en una operacion).

* Radioterapia (uso de rayos X de alta energia u otros rayos de alta energia para eliminar

las células cancerosas).

* Quimioterapia (uso de medicamentos para eliminar las células cancerosas).

El tratamiento se basa en la extension de la enfermedad, si el cancer es localizado en
Gtero se maneja con histerectomia, con o sin radioterapia. Sin embargo, si el cancer esta
esparcido en el momento del diagnostico, existen variadas formas de tratamiento: cirugia

ampliada, radiacion, terapia hormonal y quimioterapia.

Tratamiento por Estadios del Cancer

ETAPA 0 o Carcinoma in situ

1.Conizacion.

2.Cirugia con rayos laser.

3.Procedimiento de division electroquirargica (LEEP).

4.Criocirugia.

5.Cirugia para eliminar el area cancerosa, cuello uterino y Gtero (histerectomia vaginal)

para aquellas mujeres que no pueden o no desean tener hijos.

ETAPA o0 ESTADIO |

1. Histerectomia abdominal total, con o sin salpingooforectomia bilateral.
2. Conizacion.

3. Histerectomia radical, con o sin diseccidn de ganglios linfaticos).

4. Radioterapia.

ETAPA o ESTADIO L.

1. Radioterapia.

2. Histerectomia abdominal total, con o sin salpingooforectomia bilateral.
3. Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.
ETAPA o ESTADIO 1l

1. Radioterapia.

2.Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.
ETAPA o ESTADIO IV

1. Radioterapia.

2. Ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia
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PRONOSTICO

M El pronéstico (posibilidades de recuperacion) y la seleccién del tratamiento dependen
de la etapa en que se encuentra el cancer (si se encuentra en el cuello uterino o si se ha
diseminado a otros lugares) y el estado de salud en general de la paciente.

" Entre mas temprano se diagnostique el cancer uterino mejor es el prondstico. Hasta un
90% sobreviven a los 5 anos luego del diagnostico cuando la enfermedad esté localizada
en el Gtero.

Sin embargo si hay invasion al recto o la vejiga o a cualquier otro érgano abdominal, la
supervivencia a los 5 afios es tan solo del 9% de las pacientes.

M A veces los ovarios y las trompas de Falopio también son extraida

MEDIDAS PREVENTIVAS

EL PAPANICOLAOU

Es el método de laboratorio a través del cual se estudian las células del cuello uterino,
para detectar tempranamente cambios que hagan sospechar cancer, y también
infecciones como la causada por el virus Papiloma, y que esta estrechamente asociada

con el desarrollo de cancer del cuello uterino.

¢ Quiénes deberia realizarse el Papanicolaou

M Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI), la Sociedad Estadounidense del Cancer
(ACS), y el Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), las pautas
generales incluyen:

M Las pruebas de deteccion del cancer cervical, se deben iniciar aproximadamente a los
tres afios de que la mujer comenzé a tener relaciones sexuales.

[ El cncer cervical es muy poco frecuente en mujeres menores de 25 afios.

M Las mujeres deberian someterse a una prueba de Papanicolaou por lo menos una vez

cada tres afnos.

¢,Cudles son los requisitos?

M No estar en el periodo menstrual

[ No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores

M No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.

M No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas), durante las
Gltimas 48 horas
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¢, Con qué material debo contar para tomar un PAP?

18 44 COSICHE halrcans

i

Toma de la muestra
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M Glateos al borde y apoyado en la camilla

Inserte el espéculo
M Separe los labios

M Lubricar especulo con agua tibia

N Manténgalos separados mientras se introduce el espéculo

™ Después de insertar completamente las valvas abrirlas

Unién Escamo-Columnar

M Es importante identificarla

M Es el area con mayor probabilidad de displasia
Muestra cervical

1 Use el lado concavo

M Rote 360 grados

M No apligue demasiada fuerza (sangrado, dolor)
M No aplique poca fuerza (muestra inadecuada)
Citocepillo

[ Inserte el cepillo en el canal ~ 2 cm.

M Rotelo s6lo 180° (si no causaria sangrado)
Extendido del Pap

™ Tan delgado y uniforme como pueda.

M Identifique adecuadamente la muestra

Fijar con spray

M En los primeros 15 segundos aplique en cito fijador.

[ Deje secar completamente antes de empacar.

M Laca, alcohol absolute y comercial o alcohol al 95%.
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Tener en cuenta

» No tacto vaginal antes de la toma

» Espéculo sin lubricante

» Exponer muy bien el cérvix

» Limpiar el exceso de flujo con torunda de algodon.

» El extendido debe ser delgado

» Fijar la muestra: cito-spray, fijador

» Identificar adecuadamente la lamina.

» Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el resultado.
>

Lectura del resultado de papanicolaou segun el sistema de BETHESDA
* Negativo

* Ascus-Asgus

* Lesion intraepitelial de bajo grado

* Lesion intraepitelial de alto grado

e Carcinoma invasor

BIBLIOGRAFIA

1. MINISTERIO DE SALUD Normas técnico del programa de planificacion
familiar.Per(.2005

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
¢,Cudles son los pasos de la consejeria’
¢Cudles son los modelos de consejeria?
¢, Como se clasificalas ITS sindromicamente?

¢ Describa las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino

o rc N

i¢.Cudles son los pasos para latoma del Papanicolaou?
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TERCERA UNIDAD

TERCER
CAPITULO

Meéetodos
Anticonceptivos
Naturales
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ORIENTACION/CONSEJERIA PARA LOS ADOLESCENTES

Los/as adolescentes experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen

en su sexualidad, tienden a preocuparse particularmente por la privacidad. Les preocupa

gue sus padres o amigos descubran que estan practicando la anticoncepcion.

Los adolescentes, en especial las mujeres, son un grupo vulnerable debido a la limitacion
de acceso a la informacion, educacion, servicios integrales y diferenciados.

Informacion indispensable para la orientacién/consejeria

MMomento para brindar la orientacion/consejeria:

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer informacion, orientacion/consejeria desde
gue empieza la adolescencia; recomendandose aprovechar de organizaciones como
clubes, colegios, etc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos, informarles y
promocionar la formacién de lideres juveniles (promotores), que apoyen al servicio.

Todo momento en que un/a adolescente acude al establecimiento a solicita informacion
se debera considerar como oportuno, ya que si no recibe la atencion solicitada se corre el
riesgo que no regrese. Sin embargo se recomienda facilitar el acceso al servicio
proporcionandoles espacios y horarios especiales para promover su participacion.

Minformacion que se debe Brindar:

Brindar conocimientos de fisiologia, reproduccion, sexualidad, paternidad y maternidad
responsable, preparacion para lograr un embarazo saludable, opciones anticonceptivas,
anticoncepcion oral de emergencia, consecuencias y riesgos del embarazo no deseado,
del aborto, ITS, VIH/SIDA, para facilitar la toma de decisiones sobre su vida sexual.
También brindar informacién sobre factores protectores y de riesgo, sobre prevencion de
violencia basada en género, del consumo de drogas y referencias a quien solicitar ayuda
en caso de enfrentar estos problemas ¢

Métodos Anticonceptivos Apropiados:

Los métodos anticonceptivos, para este grupo especifico son los de barrera, hormonales
(oral o inyectable) y de abstinencia peridédica (ver. Norma Técnica de Planificaciéon
Familiar del Ministerio de Salud y Guias Nacionales de Atencién Integral de a Salud
Sexual y Reproductiva). No esta indicada la AQV.

MConsideraciones o Cuidados:

Durante la consejeria se debe considerar aspectos relacionados a su desarrollo psiquico
y social, asi como a sus relaciones interpersonales, necesidad de atencion, basqueda de

aventuras y el proceso de enamoramiento en esta etapa de desarrollo.
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En los varones se debe tener especial cuidado en reforzar el respeto que éste debe tener
por la decisién de su pareja.

ORIENTACION/CONSEJERIA EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO

Generalmente los usuarios no se sienten coémodos de asistir a los servicio de salud
sexual y reproductiva, observdndose que el mayor porcentaje de usuarios son mujeres.
Algunos varones encuentran mas facil discutir sobre su salud sexual y reproductiva con
consejeros de su mismo sexo, otros pueden sentirse mas en confianza conservando con
una consejera.

Informacion indispensable para la orientacién/ consejeria

o Momento para Brindar la consejeria

Cualquier momento que el usuario asista en busca de informacién es oportuna para
brindarla, sin embargo se recomienda adecuar un servicio de orientacién/ consejeria con
espacio y horario especial para facilitar el acceso de los usuarios.

Se recomienda que el / la consejero/a promueva la participacion mas activa de los
varones gue estan acompafnando a sus esposas 0 parejas, sensibilizandolos sobre las
necesidades que ellos también se sientan sujetos de derechos sexuales y reproductivos y
gue compartan las decisiones y la practica de la anticoncepcién, asi como la paternidad
responsable.

o Informacién que se debe brindar

Se debera involucrar al usuario en el cuidado de su salud y la de su pareja, brindandole
informacion acerca de los derechos sexuales y reproductivos, la reproduccion, fisiologia
femenina y masculina, sexualidad, educacion sexual, paternidad responsable,
planificacién familiar, ITS , VIH ,etc.

Se debe informar acerca de todos los anticonceptivos disponibles en el establecimiento,
resaltando especialmente el condén para la anticoncepcién temporal y la vasectomia
para la anticoncepcion definitiva

o Consideraciones o Cuidados :

Considerar en casos necesarios la participacién de la pareja, brindandole a cada uno de
ellos la posibilidad de conversar en privado con el/lla consejero/a. Discutir con el usuario
sobre su salud reproductiva, riesgos de contraer y/o transmitir una ITS, VIH, relacion
entre métodos anticonceptivos y sexualidad, tomando en cuenta mitos, rumores y

prejuicios.
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ORIENTACIONICONSEJERIA PARA ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
1La Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria es un método anticonceptivo permanente que
requiere de una orientacién/consejeria especializada por lo tanto, se hace necesario
tomar ciertas consideraciones gque se detallan a continuacion.

MEsta normado que quienes opten por este método, deben tener, por lo menos, dos
sesiones de orientacién/Consejeria. Dado que es un procedimiento quirdrgico que
conlleva a la esterilizacion permanente, es importante informar a los/las usuarios/as sobre
sus riesgos sin atemorizarlos, indicando que existen riesgos asociados a la cirugia y a la
anestesia como en cualquier otro procedimiento quirargico. Es conveniente comparar los
riesgos de la AQV con otros riesgos que enfrentan los usuarios. Segun las estadisticas, el
riesgo de mortalidad de la intervencion de AQV femenina es mucho menor que la de un
embarazo, y el riesgo de complicacion o muerte por la AQV masculina es menor que el
de la mujer.

[Tener en cuenta que la reversion de la cirugia no es una alternativa realista, ya que el
procedimiento no esta disponible en todos los establecimientos de salud y no todas las
personas son candidatas y el porcentaje de éxito es bajo.

1Debido a que la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria es un método permanente se han
establecido consideraciones éticas y legales especificas. En nuestro pais, la
Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria estd comprendida en la Norma Técnica de
Planificacion Familiar, asi como en las Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva.

5.1 Consideraciones para la Orientacién/Consejeria de AQV Femenina:

[1Es importante ofrecer informacién amplia sobre el procedimiento, para lograr que la
eleccion sea libre e informada.

(1Destacar en todo momento que se trata de un procedimiento definitivo

10frecer informacion basica acerca de los procedimientos en el post-parto transcesarea
el intervalo, que incluya criterios de eleccién, duracion riesgo, eficacia, recuperacion
signos de alarma, etc. (referencia en Normas Técnicas de Planificacién Familiar y Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva).

(1Aclarar conceptos erréneos y prejuicios que pueda tener la/el usuario con relacién al
método.

" Tener en cuenta que la usuaria deberd contar con un periodo de reflexién de por lo
menos 72 horas para confirmar su decision o desistir de la misma. Una vez que ha
firmado la solicitud de Intervencion, se le entregara una copia y el original quedara en la

Historia Clinica..
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[1Considerar que la orientacién/consejeria no termina con la eleccidn del método
anticonceptivo, sino, que el consejero/a debe estar capacitado para brindar apoyo en sala
de operaciones, durante y después de la cirugia, segun corresponda.

TRecordar la importancia del uso de material de apoyo (rotafolios, folletos, maquetas),

para facilitar la comprension del método anticonceptivo.

5.2 Consideraciones para la Orientacién/Consejeria de AQV Masculina:

1Al igual que para la ligadura de trompas la informacién que se brinde, debe ser clara y
precisa.

1Destacar en todo momento que se trata de un procedimiento definitivo

[1Aclarar conceptos erréneos relacionados a la vasectomia, suministrando informacién
correcta en forma sencilla para facilitar la comprension. (Referencia: Norma Técnica de
Planificacion Familiar).

Una preocupacion constante en el varon, es el efecto de la vasectomia sobre su
actividad sexual. Se debe mencionar que el comportamiento sexual no se vera afectado
en su funcionamiento como efecto de la intervencion.

MEs muy importante recordar la importancia del uso del condén o un método
anticonceptivo para la pareja en el periodo post-operatorio de la vasectomia, hasta contar
con el resultado negativo del espermatograma y/o que hayan transcurrido tres meses
luego de la operacion. Puede producirse un embarazo cuando no se ha protegido con un
método anticonceptivo y se atribuya la falla a la vasectomia

[1Terminada la sesién de orientacion/consejeria, a todos los usuarios interesados en la
AQV se les entregara un folleto con informacién que expligue en qué consiste la
intervencion y los cuidados que deben tener.

5.3 Sefiales de una Decision Sdlida y de Retractacion en AQV

MEvaluacion de la solidez de la Decisién AQV: La evaluacion de la solidez de la
decision de un usuario por la anticoncepcion quirtrgica, es fundamental dentro del
proceso de orientacién/consejeria ya que permite detectar personas con probabilidades
de retractarse de su decision.

Caracteristicas asociadas a una decision solida:

Madurez de la persona.

THa logrado o excedido el tamafo de familia deseado.

1La decision del usuario cuenta con el apoyo de su conyuge o de sus parientes.
MEstabilidad en la relacion marital

(1El usuario no se encuentra en un periodo de inestabilidad

seguridad en la decisiéon que ha tomado.
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emocional. Sentido de
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[1Un deseo real de terminar su fecundidad.

[1El usuario esta bien informado.

Sefiales de advertencia de posibilidad de retractacion posterior

[1Persona muy joven (no se recomienda operar a usuarios menores de 25 afios, por el
alto riesgo de retractacion - NT N° O32MINSA/DGSP).

[lInseguridad respecto al nimero de hilos.

[1Presion por parte de otras personas.

lnestabilidad en la relacion marital,

[1Expectativas del tamarfio familiar poco realistas.

I Conyuge no esta de acuerdo.

[1Tensién emocional temporal.

[1Conflicto o duda sin resolver con relacién a su pareja.

IMotivos econdémicos.

lInterés excesivo en las posibilidades de reversién de la operacion.

1Decisién tomada bajo la presion de un evento relacionado con la fecundidad (parto o
aborto).

5.4 Consentimiento Informado y solicitud para AQV Femenino (Ligadura de
Trompas) y Masculino (Vasectomia):

Es la certificaciéon de la decisién voluntaria que da la/el mujer/varén para realizarle un
procedimiento quirdrgico, con pleno conocimiento y compresién de los hechos
pertinentes. El consentimiento informado debe ser leido por la usuaria analizando
detenidamente y el consejero verificara su comprensién en cada uno de los puntos. Si
desea la intervencion procedera a firmarlo.

Una vez firmado el consentimiento informado por la/el usuaria/o, se le entregara una
copia y el original quedara en la Historia Clinica.

Elementos del Consentimiento Informado

Antes de tomar una decision informada, la/el usuaria/o debe conocer y comprender los
siguientes elementos

[1Los métodos anticonceptivos temporales estan disponibles para el usuario y su pareja.
El usuario puede elegir entre los métodos temporales y el permanente.

ILa Ligadura de Trompas para el caso de las mujeres y vasectomia para el caso de los
varones es una operacion electiva, no es una operacion de emergencia.

[1La operacidén, como otras, tiene riesgos, complicaciones y mortalidad, poco frecuentes.
[1Existe un riesgo minimo de falla del método que podria dar lugar a un embarazo.

[1Se le ha informado que el establecimiento de salud reune las condiciones y el personal
adecuados para esta operacion.

'
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[1La operacién los cuidados, medicinas, controles, y atencidén de las complicaciones son
gratuitas en los servicios de MINSA.

1Dispone de por lo menos 72 horas para pensar cuidadosamente sobre la Ligadura de
Trompas y después, si es su decision, regresard al servicio de salud para operarse.
Puede pedir mas explicaciones sobre la intervenciéon quirdrgica y desistir de la
operacién en cualquier momento, aunque haya firmado esta solicitud.

[1Después de la Ligadura de Trompas/ Vasectomia no podra tener mas hijos, su efecto
es permanente.

1Que ni la persona, ni su pareja, ni sus parientes perderan su derecho a atenderse o
beneficiarse de los servicios de salud del MINSA cualquiera sea la decisién con respecto
a la Ligadura de Trompas/Vasectomia de acuerdo a la normatividad vigente, la
autorizacion de intervencion para Ligadura de Trompas, que se encuentra en el

consentimiento informado debera firmarse minimo 72 horas antes de la operacion.

ORIENTACION/CONSEJERIA A MUJERES EMBARAZADAS Y EN EL POST PARTO
Para las mujeres embarazadas, asi como para las mujeres que se encuentran en el
periodo postparto; los cuidados de su salud y la de su nifio son primordiales. Razén por la
gue se recomienda que la consejeria sea una actividad integral, que se brinde durante el
embarazo y/o durante el periodo post parto, ya que permitird a la usuaria conocer los
aspectos importante sobre los cuidados de su salud durante el embarazo, signos de
alarma, cuidados post parto, anticoncepcién y cuidados del recién nacido y permite a la
usuaria y a su pareja tener el tiempo suficiente para tomar una decisién pensada y que
satisfaga sus necesidades en planificacion familiar.

Los/as consejeros/as deben recordar que las mujeres embarazadas y en el post — parto a
menudo presentan cambios emocionales, fisicos y en algunos casos ansiedad,
preocupandose no solo por los cuidados de su salud y signos de alarma, sino también
por aspectos de la sexualidad.

Informacion Indispensable para la orientacién/consejeria

MMomento para brindar la orientacion/consejeria en anticoncepcion

El periodo prenatal es ideal para brindar la orientaciéon/consejeria a la gestante, ya que
tienes tiempo suficiente para tomar su decisién. De acuerdo al estado y deseos de la
gestante, se puede ofrecer la orientacion/consejeria durante la permanencia en el
establecimiento, antes del alta. Los estudios realizados demuestran que la consejerias es
mas afectivas en el periodo prenatal que durante el puerperio. ldealmente se deberia
lograr que participe el esposo o pareja en la orientacion/Consejeria sobre anticoncepcion.

Minformacién que se debe brindar ala personay a su pareja
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Se debe informar sobre el tiempo de retorno de fecundidad y riesgos de un nhuevo
embarazo, asi como metodologia anticonceptiva.

MNinformacién sobre las ventajas de la lactancia materna

Se debe informar a las usuarias que la leche materna es el mejor alimento para el nifio
menor de 6 meses que es de facil digestiobn y que protege contra las infecciones mas
frecuentes.

Toda madre debe conocer sobre la importancia de la lactancia materna para favorecer el
vinculo efectivo entre la madre y el recién nacido.

MMétodos anticonceptivos recomendados

Durante este periodo se recomienda el método de la lactancia materna exclusiva (MELA),
dispositivos intrauterinos (DIU), AQV, pildoras e inyectable de solo progestageno y
métodos de barrera. Si la mujer da e lactar, se recomienda pildoras anticonceptivas
combinadas después de los seis meses.

MConsideraciones o Cuidados:

Se debe considerar el estado emocional de la usuaria y respetar la decisién de conversar
0 no, sobre la posibilidad de usar anticonceptivos. Para realizar la consejeria en forma
adecuada, se debe tomar en cuenta las diferencias entre una mujer y otra con respecto a
sus necesidades anticonceptivas. En caso que la usuaria sea adolescente, la
orientacion/consejeria debera también brindarse a los padres y/o acompafiantes. Ademas
los/las consejeros/as deberan considerar que durante el trabajo de parto y el parto no se
debe brindar la orientacién/consejeria debido al estrés y/o dolor a los que estan
sometidas. En estas condiciones, cualquiera sea la decisiébn que toma la usuaria, tiene

alto riesgo de retractacion posterior.

ORIENTACION/CONSEJERIA EN EL POST-ABORTO

Es muy probable que una mujer a quien se le acaba de realizar un legrado uterino o un
procedimiento de Aspiracion manual endouterina (AMEU) por un aborto incompleto se
encuentre muy preocupada por su salud. Puede no estar interesada en hablar sobre
anticoncepcion y hay que respetar sus sentimientos y deseos; probablemente la mujer no
estd pensando en reanudar la actividad sexual de inmediato y no necesite proteccion
anticonceptiva. También es probable que esté atemorizada, sedada, con dolor o con
sentimiento de culpa en el cual es importante brindar el apoyo emocional adecuado a la
usuaria.

La orientacion/consejeria en el post aborto debe contar con aspectos integrales de salud
sexual y reproductiva, ademas de planificacion familiar y se puede ofrecer a la usuaria

antes del procedimiento, antes del alta o durante la visita de seguimiento. Mediante una
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consejeria que evite juicios de valor y que se brinde con amabilidad y empatia, los
profesionales de salud pueden tener un importante efecto en la vida de una mujer que
haya recibido atencién por complicaciones post - aborto. Los/las consejeros/as deben
tener siempre presente, que muchas de las mujeres so6lo establecen contacto con los
servicios de salud en el caso de un aborto incompleto. Por esa razén se considera
indispensable que se dé orientacidn/consejeria a este grupo de mujeres y en lo posible
involucrar también a sus parejas.

Informacion indispensable para la orientacién/consejeria

rMMomento para brindar la orientacién/consejeria

En caso de tratarse de un aborto incompleto no complicado, la orientacién/consejeria
podra realizarse antes o después del procedimiento. Lo ideal es abarcar los dos periodos,
ya gue la consejeria se considera como un proceso. En caso de tratarse de un aborto con
complicaciones, el momento adecuado para brindar consejeria serd después del
procedimiento.

De modo general, la orientacion/consejeria en planificacion familiar y en salud sexual y
reproductiva debe ofrecerse en el momento en que la usuaria esté mas receptiva.
Minformacién que se debe brindar

Se debe informar a la mujer acerca de: Los cuidados que debe tener post intervencion
signos de alarma que pueden indicar alguna complicacién, cuando regresar al hospital
para una atencidn de emergencia, cuando regresar para su control.

El tiempo de retorno de la fecundidad, asegurdndose que la usuaria comprenda que
luego de un aborto del primer trimestre puede ser fecunda en dos semanas, es decir, se
considera el aborto como una menstruacién. Razén por la que una mujer que no desea
guedar embarazada, necesita proteccidon anticonceptiva desde la primera relaciéon sexual
posterior al evento del aborto, explicar que existe riesgo de un embarazo inmediato.
rMMétodos anticonceptivos disponibles

Puede utilizar todos los métodos disponibles después del aborto no complicado, como el
DIU, hormonales, barrera, AQV, a excepcion del MELA. Para usar métodos
anticonceptivos de abstinencia periddica, se recomienda esperar a que se normalice el
ciclo menstrual.

Después del tratamiento de un aborto del segundo trimestre, sise efectia la
anticoncepcion quirdrgica, se debe tomar en cuenta la posicion de las trompas de
Falopio.

También en este momento es posible que la tasa de expulsion del DIU sea mas alta de lo

normal.
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En caso de aborto complicado, luego de solucionada la complicacién, se recomendara el
método de acuerdo a la evaluacion.

TAspectos importantes a considerar: Todo proveedor de salud puede ayudar a.
Tratando respetuosamente a la mujer y/o al hombre

[1Preguntele si desea conversar.

1De ser asi, muestre interés en sus sentimientos y en su experiencia.

[1Si ella/el no se siente bien, brindele orientacion cuando se sienta mejor.

(1Proporcione un ambiente privado durante la sesién de orientacién.

[1Brindele apoyo y seguridad emocional.

b. Informando sobre la situacion y las necesidades de la mujer y/o el hombre
1Preguntele si desea volver a quedar embarazada pronto o tener hijos en adelante.
[1Preguntele si ha usado algun método anticonceptivo y si hubo algun problema en
usarlo.

[1Preguntele si prefiere algun método especifico.

c. Proporcionando lainformacion adecuada para la mujer y/o el hombre

(10riente para obtener el anticonceptivo de su eleccidén, siempre y cuando no esté
contraindicado.

[INo presione a la persona a aceptar un método anticonceptivo si él/ella desea tener mas
hijos inmediatamente; sin embargo se debe considerar que, en general, se recomienda
esperar como minimo tres meses antes que la mujer quede nuevamente embarazada.
[JHaga una cita de seguimiento o refiérala si ella tiene cualquier otra necesidad
relacionada con su salud sexual y reproductiva.

ORIENTACION/CONSEJERIA PARA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

La anticoncepcion oral de emergencia es un método para prevenir un embarazo; no
reemplaza al uso continuo de otros métodos anticonceptivos.

La anticoncepcidn de emergencia se debe usar en las siguientes situaciones:

[1Mujeres que han tenido una relacién sexual contra su voluntad (violacién).

[1Si el conddén se ha roto.

1Si el DIU ha sido expulsado.

[1Si la mujer ha olvidado de tomar 2 dias 0 mas sus anticonceptivos orales o si se ha
retrasado mas de 2 semanas en recibir su inyectable anticonceptivo.

[1Si ha tenido una relacién sexual sin proteccién.

Como con cualquier otro anticonceptivo, en esta oportunidad la orientacién/consejeria
debe darse de manera respetuosa.

Los prestadores de servicios deberan asegurar a sus usuarias, independientemente de

su edad o estado civil, que toda la informacion es confidencial. También debera apoyar la
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decision informada de la usuaria y abstenerse de hacer comentarios prejuiciosos o que
indiquen desaprobacién a través de su lenguaje verbal y no verbal, al momento de hablar
con sus usuarias acerca del uso de la anticoncepcion de emergencia o de cualquier otro
aspecto relacionado a ello. Las actitudes de apoyo ayudaran a mejorar su nivel de uso y
sentaran las bases para una orientacion/consejeria de seguimiento efectiva acerca del
uso anticonceptivo regular y la prevencién de las infecciones de transmision sexual. Se
debe asegurar la privacidad y confidencialidad durante la orientacion/consejeria; ademas
proporcionar instrucciones apropiadas de uso, tanto impresas como verbales. Existen
aspectos particulares relacionados con la orientacidn/consejeria en anticoncepcién oral
de emergencia que el/la consejero/a debera considerar, como:

MEl Estrés: Las usuarias pueden sentirse ansiosas después de una relacién sexual sin
proteccion, a causa del miedo a embarazarse, pueden estar preocupadas por el tiempo
transcurrido entre la relaciéon sin proteccion y la toma de la anticoncepcion oral de
emergencia; pueden experimentar angustia o verglenza al tener que abordar cualquier
aspecto de tipo sexual; pueden experimentar traumas relacionados con una violacion;
inquietudes acerca del SIDA, o una combinacion de estos factores. Por esta razoén,
resulta especialmente importante mantener una atmosfera de apoyo y confianza durante
la consejeria.

MFrecuencia de uso: Se debe enfatizar que la anticoncepcién oral de emergencia es
para uso en caso de emergencia Unicamente. No se recomiendan el uso continuo, debido
a que el uso repetido incrementa las posibilidades de falla en comparaciéon con los
anticonceptivos regulares.

Minfecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH: Las usuarias pueden encontrarse muy
preocupadas acerca de posibles infecciones, especialmente en casos de violacion.
Debera ofrecerse orientacion/consejeria relacionada a este aspecto junto con servicios de
diagnostico para ITS, al igual que informacién acerca de las medidas para prevenir las
ITS y VIH. Las suarias deberan entender que este método no ofrece proteccidén alguna en
contra de las ITS, incluyendo el VIH-SIDA.

JA las usuarias que soliciten anticoncepcién oral de emergencia se les debera informar
sobre anticoncepcion regular. Aquellas que no deseen esta informacion en el momento
deberan ser informadas durante su seguimiento.

Durante la orientacién/consejeria, también debera aclararse los malentendidos
comunes como:

1La creencia de que la anticoncepcién oral de emergencia la protegera en los dias y

semanas siguientes al tratamiento.
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[lLa creencia de que la anticoncepcién oral de emergencia puede interrumpir la
implantacién una vez que esta se haya llevado a cabo
MLa creencia que la anticoncepcién oral de emergencia hara que la menstruacion llegue
inmediatamente (la menstruacion se adelantara pero no sera inmediata).
Otra informacion que se debe dar a la usuaria
[JAsegurese de que la usuaria no desea quedar embarazada, pero que comprende que
todavia existe la posibilidad de embarazo después del tratamiento con la anticoncepcion
oral de emergencia.
1Expligue que no existe razén para pensar que la anticoncepcion oral de emergencia
perjudicara al feto si fallan en prevenir el embarazo.
[1Expligue la forma adecuada en que se deben tomar. Recomiende a las usuarias que no
tomen ninguna dosis extra, ya que ello podria aumentar los efectos colaterales pero no
aumentaria la efectividad.1Describa cuales son los efectos colaterales comunes.
Recuerde que la orientacion/consejeria previa sobre los posibles efectos colaterales
ayuda a las mujeres a saber qué esperar y puede conducir a una mejor tolerancia.
lindique a la usuaria que beber leche o comer algo al momento de tomar las pildoras o
tomarlas poco antes de irse a la cama puede reducir la nausea. Ayude a la usuaria a
decidir el momento adecuado para tomar la primera dosis, de forma que la toma de la
segunda dosis 12 horas después no sea un inconveniente para ella. Sin embargo, la
primera dosis no debe retrasarse innecesariamente, ya que la eficacia puede disminuir
con el paso del tiempo.
1Expligue gue la dosis necesita ser repetida si la usuaria vomita dentro de 2 horas
después de haber tomado la anticoncepcion oral de emergencia.
[1Asegurese de que la usuaria comprende que la anticoncepcion oral de emergencia no
la protegera de un embarazo si mantiene contacto sexual sin proteccion en los dias o
semanas siguientes al tratamiento. Este es un malentendido comun entre algunas
usuarias, Aconseje a la usuaria que utilice un método de barrera, como el condén, para el
resto de su ciclo menstrual. Al comienzo de su siguiente ciclo menstrual, puede utilizar un
anticonceptivo diferente.
[1Expligue gue la anticoncepciéon oral de emergencia por lo general no hace que la
menstruacion de la usuaria llegue inmediatamente. Este es otro malentendido comadn. La
usuaria debe comprender que su periodo menstrual puede llegar unos pocos dias antes o
mas tarde de lo normal. Explique que si su periodo menstrual se retrasa mas de una
semana, podria estar embarazada. Se recomienda realizar un diagnéstico de embarazo.
[IRecomiende a la usuaria que vuelva o que visite un establecimiento de salud (segun

sea apropiado) si existe un retraso en su menstruacion de mas de una semana; si tiene
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algin motivo para preocuparse o lo antes posible después del periodo menstrual para
recibir orientacion/consejeria sobre anticonceptivos, si lo desea.

[JUtilice instrucciones sencillas por escrito o graficas para ayudar a reforzar la importancia
de los mensajes sobre el uso correcto de la anticoncepcién oral de emergencia.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES O ABSTINENCIA
PERIODICA

Son aquellas técnicas que permiten a una pareja, mediante la observacion de procesos
relacionados con la ovulacion, evitar un embarazo sin utilizar ningn procedimiento
artificial. La concepcion se previene absteniéndose de tener relaciones sexuales durante
el periodo fértil de la mujer.

Como puntos a favor puede mencionarse que no producen los efectos secundarios en el
cuerpo que podrian generar los métodos artificiales y que no involucran gasto econémico
alguno. Entre sus desventajas encontramos que no son muy confiables, en tanto se
basan en patrones menstruales regulares sin tener en cuenta factores que puedan
alterarlos. Ademas, ninguno ofrece proteccion contra el SIDA y otras enfermedades de

transmisién sexual.

RITMO CALENDARIO

Este método es uno de los métodos naturales mas antiguos descritos y ha sido usado por
muchos afios, sin embargo, es también uno de los métodos mas inexactos y con mayor
porcentaje de falla, que resulta en embarazos no deseados, ya que la ovulacién de la
mujer puede variar por diversas circunstancias

Consiste en determinar los dias fértiles del ciclo menstrual, lo cual corresponde a
aquellos dias en que puede estar presente la ovulacién. Se deben considerar los
siguientes aspectos:

* Requiere registrar los periodos menstruales para realizar el célculo(minimo 6
consecutivos).

* El periodo correspondiente al ciclo menstrual en que no se pueden tener relaciones se
denomina periodo fértil.

* Tener en cuenta que él 6vulo puede ser fecundado 12 a 24 horas de sucedido la
ovulacion. Pero el espermatozoide tiene una viabilidad de 48 a 72 horas.

* Es aplicable solo para mujeres con periodos regulares.

» Referenciar siempre como el primer dia del ciclo menstrual el dia que inicia la
menstruacion.

* La ovulacion se produce el 14 dia del ciclo menstrual

* Los ciclos regulares en su registro varian de 26 a 32 dias
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Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Mecanismo de accién

Evitar el coito durante la fase fertil del ciclo menstrual. Para evitar la concepcion

¢ Como se usa el método del ritmo?

El método del ritmo, también conocido como " determinacion del periodo fértil ", es un
método para la regulacion de la fertilidad que utiliza el ciclo menstrual para predecir tu
momento de mayor fertilidad en el mes es decir, cuando eres mas propensa a quedar
embarazada. Una vez que has identificado tu mayor periodo de fertilidad, simplemente
no debes tener relaciones sexuales

Laregla de los periodos cortos y largos:

La mujer substrae 18 del nimero de dias de duracién del ciclo méas corto que tiene en su
registro. Esto le indica aproximadamente cual es el primer dia de su periodo fértil. Luego,
ella substrae 11 dias del numero de dias de duracion del ciclo mas largo que tiene en su
registro. Esto le indica cudl es el ultimo dia de su etapa fértil.

Laregladelos ochos

La mujer puede tener relaciones sexuales los ochos primeros dias del ciclo menstrual
empezando desde el primer dia de la menstruacién y ocho dias antes del préoximo ciclo

menstrual.

a
O = 3

3 E = =
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TEMPERATURA BASAL

Este método tiene como fundamento el incremento de la temperatura corporal después
de la ovulacién. El ascenso oscila entre 0.2 a 0.5 grados y es debido a la liberacién de
progesterona. Es de destacar que 12 a 24 horas de la ovulacion la temperatura corporal
puede bajar levemente.

Se deben considerar los siguientes aspectos:

* La temperatura debe tomarse todas las mafianas a la misma hora preferiblemente antes
de levantarse y sin haber ingerido alimentos o bebidas.

+ Se debe tomar la temperatura oral, rectal o vaginal, pero siempre en el mismo lugar.

* El tiempo de toma debe ser no menor a 3 minutos.

» Una vez sucedido el ascenso de la temperatura requiere de 3 dias de abstinencia
sexual.

» 72 horas después del ascenso pueden tenerse relaciones hasta el inicio del periodo
menstrual.

* En el 15% de las mujeres el ascenso es lento, lo cual puede confundir a sus usuarias.

* La fiebre puede confundir la aplicabilidad de este método.

Deben abstenerse de este método en las siguientes circunstancias:

* Periodos de estrés

* Ingestion de bebidas alcohdlicas

* Toma de medicamentos

* Viajes

Una mujer que usa el método de la TCB predice su periodo fértil anotando diariamente su
temperatura durante el reposo, detectando asi la elevacion de temperatura que causa la

ovulacion.

¢, Como funciona el método de TCB?

La mujer debe tomarse la temperatura corporal durante 3 6 5 minutos todas las mafanas
antes de levantarse o de comer. Debe tomarse la temperatura de la misma manera rectal
u oral) a lo largo del ciclo menstrual. Se necesita un termémetro especial. La mujer debe
anotar su temperatura en una grafica especial para notar cuando ocurre el aumento de
temperatura.

Después de la ovulacion, el aumento de los niveles de progesterona hara que la
temperatura se eleve aproximadamente de 0,2 a 0,5 grados centigrados.

Cuando la TCB se ha mantenido elevada durante 3 dias, la mujer puede estar segura de

que la ovulaciéon ha terminado y de que ya no es fértil durante ese ciclo menstrual.
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Cuando una pareja usa este método, debe abstenerse de relaciones sexuales, o bien
usar un método de barrera, desde el dia 1 del ciclo menstrual hasta 3 dias después de

que aumenta la temperatura.
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MOCO CERVICAL

Este método se basa en la identificacién de las caracteristicas adquiridas por el moco

cervical en el periodo ovulatorio.

* El moco ovulatorio es: Cristalino

* El4stico

* Resbaloso

* Abundante

* Lubricante

» Apariencia similar a la "clara de huevo" Estos cambios son considerados "dias
hamedos" o fértiles.

* La ovulacion coincide con la desaparicion de estas caracteristicas, adquiriendo el moco
un aspecto grueso, denso y viscoso (dias secos).

* Se deben restringir las relaciones sexuales entre 2 dias antes y 4 después de la

aparicion del moco ovulatorio.

» Evitar relaciones durante la menstruacion cuando los ciclos son muy cortos. La
ovulacion podria darse antes de terminar el sangrado.

* Los flujos vaginales dificultan el reconocimiento del moco cervical en la fase ovulatoria.
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+ Se recomienda en los dias secos tener relaciones interdiarias para que las
caracteristicas del semen no sean confundidas con el moco.
Mecanismo de accién

Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, para evitar la concepcion.

Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

¢, Como funciona el método del moco cervical?

Al inicio del ciclo, después de que el sangrado menstrual termina 6 cesa, la mayoria de
las mujeres no secretan moco cervical por uno o mas dias y la vagina se siente seca.
Luego, aparece un poco de moco opaco, denso y pegajoso. A medida que se aproxima la
ovulacion y aumenta a su méaximo la concentracion de estrégeno en la sangre, el
volumen del moco cervical aumenta y el moco se convierte en una sustancia
transparente, escurridiza y elastica. Este moco nutre a los espermatozoides y les ayuda a
desplazarse hacia el utero. Este periodo dura de dos a cuatro dias 3 en la mayoria de las
mujeres. Después de la ovulacion, la progesterona inhibe la producciéon de moco cervical.
El volumen del moco generalmente disminuye, y nuevamente éste se vuelve opaco,

denso, pegajoso y, por lo tanto, menos penetrable para los espermatozoides

Ovarian Cycle Ovulation
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Caracteristicas de los Métodos Naturales
* Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.
» Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas

gue por razones religiosas o filoséficas no deseen usar otros métodos.
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« Util para mujeres con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias.

* Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un proveedor
capacitado para la orientacién apropiada.

* Los periodos de abstinencia pueden ser prolongados

» Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo menstrual:
(estres, viaje, enfermedad y otros).

* No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH SIDA, niel HTVL1.

» Para mayor proteccion es recomendable el uso del condén en parejas en riesgo.

No lo deben usar:

» Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de la

menstruacion.

* En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su
pareja.

» Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual, como

por ejemplo personas con trastornos psiquiatricos

Programacion de seguimiento:

» Es importante que las mujeres acudan al primer control a los treinta dias de iniciar el
método y luego cada cuatro meses durante el primer ano de uso para ver la conformidad
con el método y luego cada ano para una consulta de promocion de salud reproductiva
integral.

* Es recomendable que la pareja acuda cada afio al establecimiento para evaluacion
integral de su salud.

* Es conveniente mencionar a la usuaria/o que puede acudir al establecimiento en

cualquier momento que ella o su pareja lo crea necesario.

MELA

El método de amenorrea de la lactancia (MELA)
es un método de planificacion familiar para las
mujeres que amamantan; éste debe satisfacer
los siguientes tres criterios:

1. La mujer debe estar en los primeros 6 meses

después del parto.
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2. La mujer debe estar amamantando totalmente o casi totalmente.

3. La mujer debe tener amenorrea (no tener sangrado menstrual). El sangrado que ocurre
en los primeros 56 dias después del parto no se considera sangrado menstrual.

Si una mujer esta "amamantando totalmente o casi totalmente" y tiene amenorrea, este
método anticonceptivo tiene una efectividad de un 98% durante los primeros 6 meses del
postparto o hasta el primer periodo menstrual. EI sangrado que ocurre durante los
primeros 56 dias (8 semanas) después del parto en una mujer que estd amamantando no
se considera menstruacion porque este sangrado no es precedido por una ovulacion.
Estar "amamantando totalmente o casi totalmente" significa amantar cada vez que lo pida
el bebé, de ambas mamas, sin que pasen mas de 4 horas entre dos alimentaciones
durante el dia, ni mas de 6 horas durante la noche. Al bebé no debe darsele regularmente
comida o liquido como substituto de la leche materna.

Antes de que deje de satisfacerse alguno de los criterios para el MELA, se le debe ayudar
a la mujer a seleccionar otro método de planificaciéon familiar que esté disponible y que
sea aceptable.

Si la mujer decide usar anticonceptivos orales, se le debe dar los paquetes de pildoras
con anterioridad (mientras esta todavia usando el MELA), para que asi no haya ninguna
tardanza en iniciar el nuevo método cuando lo necesite.

Mecanismo de accidn

Supresion de la ovulacién ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como
consecuencia de la lactancia exclusiva.

Tasa de falla

Dos embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses post parto.

¢,Coémo actia el método de la amenorrea de la lactancia (MELA)?

La succion frecuente disminuye la secrecion de FLGn (factor liberador de
gonadotropinas) del hipotdlamo. Esto, a su vez, suprime la secrecion de la hormona
luteinizante (HL) del I6bulo anterior de la glandula pituitaria. Por lo tanto, no ocurre la

elevacién subita de niveles de HL requerida para la ovulacion

Programacion de seguimiento:

Es importante que las mujeres acudan al primer control a los cuarenta y cinco dias para
su control puerperal.

Posteriormente al cumplir los seis meses de post parto para orientarla en la eleccion de

un método alternativo.
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

Explique los aspectos a considerar en la consejeria a adolescentes,

Explique los aspectos a considerar en la consejeria a mujeres en el climaterio
¢, Cuales son los métodos de abstinencia periodica?

¢, Como se evita el embarazo con los métodos naturales?

¢, Cuales son los criterios para usar MELA?

aprLdE
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