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PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CLIMATERIO

Marianela de la C. Prendes LabradayVilfredo Guibert Reye$QOrlando Lescay Megrét
y Digna Llorente Molind

RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo en la consulta de planificacion familiar de
Santos Suarez en el periodo de 1 aiio a partir de abril de 1998. La muestra la conformo el total de
mujeres mayores de 35 afios que acudieron por primera vez a la consulta de planificacion familiar,
alas que se les llend un cuestionario. Los datos se procesaron con el calculo porcentual. Se concluyé
que la asistencia de las mujeres mayores de 35 aiios a la consulta de planificacion familiar fue baja;
predominaron las que tienen union estable (82,6 %), nivel de escolaridad preuniversitario (60,9 %)
y trabajadoras (69,6 %); la presencia de otros factores de riesgo reproductivo preconcepcional
diferentes a la edad fue baja (39,12 %) y la mayoria selecciond los dispositivos intrauterinos y los
anticonceptivos hormonales inyectables sélo de progestina.

Descriptores DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR; CLIMATERIO; ANTICONCEPCION; ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD.

El climaterio es la fase en el proceso de res en las mujeres que han sobrepasado los
envejecimiento durante la cual la mujer pasa 40 afios con respecto a las que tienen entre
de la etapa reproductiva a la no 20y 29 afiod Aunque en la actualidad, en
reproductiva. El climaterio comienza alre-  pajses desarrollados, se ha observado una
dedqr d('a,los 35 afios, con el inicio d,e 2 tendencia a posponer la procreacion por
declinacion de la fecundidad de la mujer y priorizar la realizacion de proyectos de vida

siendo menos frecuentes los ciclos ersonales no relacionados con la materni
ovulatorios. A pesar de esto muchas de P ,
dad, en los paises en desarrollo, la mayor

ellas pueden quedar embarazadas, incluso )
cuando tienen mas de 50 afos. parte delas mujeres que sobrepasan los

A medida que avanza la edad los ries- 35 afios ya han completado el nimero de
gos relacionados con la gestacion se hijos deseadosy recurren con frecuencia al
incrementan llegando a ser 50 veces mayo- aborto cuando quedan embarazadas.
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Los proveedores de salud a cargo de planificacion familiar y estrategias de modi-
la planificacion familiar deben asesorar y ficacion de factores de riesgo para el emba-
orientar a las parejas de la edad mediana.razo a las mujeres mayores de 35 afios y a
Cuando existe el deseo de la pareja de pro-sus parejas.
crear a estas edades se le debe orientar y  E| objetivo de nuestro trabajo es deter-
concientizar sobre los riesgos que se co- minar algunas caracteristicas de las que
rren y los servicios especializados que se acudieron a la consulta de planificacion fa-
brindan para aquellas parejas que decidanmijjiar, y reflexionar sobre aspectos impor-

asumir la maternidad. tantes de esta labor en esta etapa de la vida.
Es responsabilidad del Médico de Fa-

milia identificar a las mujeres que se acer-

can a los 40 afios o que ya han rebasado Métodos
esta edad y que desean seguir procreando

ya que éstas constituyen un riesgo
reproductivo preconcepcional; en ellas el
riesgo de morbilidad y mortalidad en el pro-
ceso de la reproduccion se incrementa. Ha-
cia ellas tenemos que encaminar recursos y
esfuerzos para atenuar o modificar otros fac-
tores de riesgo que pudieran concomitar
con la edad y realizar labor de persuasion
encaminada a desalentar el embarazo en est
periodo de la vida.

El tema debe abordarse abiertamente
valorando los riesgos y los beneficios de
un embarazo para la pareja y la familia, la ,
decision corresponde por entero a éstay el seleccionado. .
papel del hombre suele ser fundamental; ~ L0S datos obtenidos se procesaron
mientras que el agente de salud es el encar-cOn €l calculo porcentual y los resultados
gado de que esta decisién se realice con [aS€ Presentan en 4 tablas. Se considerd unién
informacion necesaria. estable cuando existia relacion de pareja de

Los hombres y las mujeres que han arri- Mas de 6 meses de duracion.
bado a los 40 afios 0 mas, contrariamente a
lo que muchos piensan, siguen siendo fér-

Se realizé un trabajo descriptivo en la
consulta de planificacion familiar del area
del policlinico "Raul Gémez Garcia" de San-
tos Suarez, entre abril de 1998 y abril de
1999.

La muestra la conformé el total de mu-
jeres mayores de 35 afios que acudié por

rimera vez a la consulta de planificacion
amiliar, a las que se les llen6 un cuestiona-
rio para recoger caracteristicas so-
ciodemogréaficas, factores de riesgo
reproductivos y método anticonceptivo

tiles y sexualmente activégor lo que tam- Resultados
bién tienen derecho a ser orientados con _ o
respecto a la planificacion familiar y a que De 356 mujeres que asistieron a la con-

se les facilite el acceso a la anticoncepcion sulta de planificacion familiar por primera
acorde con las caracteristicas biolégicas y vez en el periodo estudiado solo el 6,46 %
psicosociales de la etapa de vida en que sefueron mujeres mayores de 35 afios (ta-
encuentran. bla1). Deellas el 73,9 % tenia entre 36 y
En nuestra area de salud tenemos un 39 afios, predominando las mujeres con
servicio de planificacion familiar que tiene unién estable (82,6 %), con nivel de escola-
entre sus objetivos brindar opciones ridad preuniversitario (60,9 %) y trabajado-
anticonceptivas, orientacion y asesoria en res (69,6 %) como se ve en la tabla 2.
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TABLA 1. Pacientes de la consulta de plani-
ficacion familiar en fase climatérica

Pacientes en consulta
Planificacion Familiar No. %

35 afios 0 menos 333 93,54
> 35 afios 23 6,46
Total 356 100

El 39,13 % de las mujeres mayores de
35 afios tenian otros factores de riesgo
reproductivo preconcepcional diferentes a
la edad (tabla 3). La mayor frecuencia de
factores de riesgo reproductivo se encon-
tré en las mujeres de 40-45 afios (50 %);
predominando como factor de riesgo em-
barazarse a menos de 2 afios del dltimo par-
to (17,39 %), sOlo presente en pacientes
de 36 a 40 afios en el 23,53 % de éstas.

TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes climatéricas de la consulta de plani-

ficacion familiar

Estado civil Escolaridad Ocupacion Total
S UE SE PUTM U T AC
Edad % % % % % % % %
36-39 23,53 76,47 17,6 58,8 23,5 70,6 29,4 73,9
n=17
40-45 - 100 25 50 25 75 25 17,4
n=4
46 o mas - 100 - 100 - 50 50 8,7
n=2
Total 17,39 82,61 17,4 60,9 21,7 69,6 30,4 100
S= Soltera TM= Técnico Medio

U4niversitaria
TFrabajadora
AC= Ama de casa

E= Unién estable
SE= Secundaria
PU= Preuniversitario

TABLA 3. Otros factores deriesgo reproductivo preconcepcional en mujeresnayores de

35 afos

Parto
HTA crénica < 2 afios
Edad % %

Desnutricién Obesidad Total
% % %

30-39
n=17
40-45 25 -
n=4
46 0 mas - -
n=2

11,76 23,53

5,88 - 41,18

Total 13,04 17,39

4,35 4,35 39,13
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TABLA 4. Métodos anticonceptivos seleccionados por mujeres mayores de 35 afios

ACO DIU Inyectables Diafragma EF Norplant
Edad % % % % % %

36-40 17,65 23,53 29,41 - 23,53 5,88
n=17

41-45 - 50 25 25 - -
n=4

46 0 mas - 50 - 50 - -
n=2

Total 13,04 30,43 26,09 8,69 17,39 4,36
n=23

ACO= Anticonceptivos orales

DIU= Dispositivo intrauterino

Inyectables= Anticonceptivos hormonales inyectables
EF= Esterilizacion femenina

Los métodos anticonceptivos selec- consultorios del Médico de la Familia o de-
cionados con mayor frecuencia fueron los sean utilizar otros métodos sélo disponi-
DIU (30,43 %) y los hormonales inyectables bles en la consulta de planificacion familiar.
s6lo de progestina (26,09 %). Los El hecho de que predominen las muje-
anticonceptivos orales, la esterilizacion fe- res con unién estable corresponde con el
menina (EF) y el Norplant solo lo seleccio- final de la etapa de vida adulto joven y el
naron mujeres de 36 a 40 afios; mientras inicio de la adultez madura, en que la ten-
gue hubo una tendencia mayor a seleccio- dencia natural es a la estabilizacion de la
nar el diafragma en las mujeres de 41 a 45 relacion de pareja<El nivel de escolaridad
afios, y 46 afios 0 mas. Ninguna pareja se-alcanzado por la mayoria de la muestra, asi
lecciond la vasectomia, el condén o los como su incorporacion al medio laboral, le
métodos naturales de control de la fertili- permite tener mayor informacién que pue-
dad (tabla 4). de ser utilizada en evitar conductas de ries-

go; por otra parte el intercambio frecuente
; . con otras personas en el ambito laboral re-
Discusion percute en un incremento de su autoestima,
en un enriquecimiento de su criterio de
autoeficacia y ademas las dispone a ser mas
activas hacia las transformaciones sociales
relacionadas con su salud reproductiva.
Consideramos que la prevalencia de

Los resultados nos hacen pensar que
la mayoria de las mujeres mayores de 35
afios resuelven sus necesidades de
anticoncepcion en los consultorios del
Médico de la Familia a que pertenecen, don- . .
de se les ofertan dispositivos intrauterinos otros factores de riesgo reproductl\{o
y la esterilizacién quirdrgica, pudiendo ad- Preconcepcional en la muestra fue baja,
quirir los condones en cualquier farmacia aunque los invégyadores refieren que a
del area. A nuestro servicio acudirian aque- Medida que avanza la edad hay mayor
llas personas que por algiin motivo no pu- Probabilidad de que aparezcaneznfieda-
dieron satisfacer sus necesidades en losdes cronicas y otros factores de riesgo que
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empeoran el prondstico de la maternidad, Los DIU se deben extraer después de
sobre todo en aquéllas que han rebasadola menopausia (un afio después de la tltima
los 40 afiog®’ menstruacion), para evitar que se incrusten
El factor de riesgo reproductivo en la pared uterina a causa de los cambios
preconcepcional parto menor de 2 afios, producidos por las concentraciones meno-
s6lo presente en las mujeres de 40 afios ores de estrégenos y por el peligro de que se
menos, se explica porque a partir de estaproduzca un embarazo.
edad son menos frecuentes las ovulacio- En la esterilizacion femenina se deben
nes en la mujer y por tanto la posibilidad de valorar los riesgos y el nUmero de afios que
embarazo; y ademas porque en esta etapauna mujer se beneficiara con el procedimien-
de vida la mayoria de las parejas ya han to a la hora de indicarlo. Pudieran ser una
completado el nimero de hijos deseados. contraindicacion del método las enferme-
Las mujeres perimenopausicas gene- dades cronicas que elevan el riesgo y que
ralmente pueden disponer de una variedadtienden a aparecer con mayor frecuencia a
mas amplia de métodos anticonceptivos que medida que avanza la edagk recomienda
las de menor edad, pues ademas de contareste método cuando la mujer tiene menos
con los métodos anticonceptivos de 45 afio8.
reversibles, pueden tener como excelente En nuestro pais hasta ahora se preferia
opcién los irreversibles. indicar a mujeres con menos de 40 afos;
Los dispositivos intrauterinos (DIU)  sin embargo estos criterios se encuentran
son una opciéon muy conveniente para en revision y tal vez se deberia ampliar el
aquéllas que no deseen exponerse al riesgaango de edad de aceptacién para esterili-
de una intervencion quirdrgica o tengan al- zacion femenina hasta los 44 6 45 afos, se-
guna contraindicacion. Cuando se escoge leccionando adecuadamente cada caso. Si
este método anticonceptivo después de lostenemos en cuenta que la edad promedio
40 afios puede considerarse como perma-de la menopausia en Cuba oscila entre 47y
nente pues es posible que se use hasta la9 afios y que un grupo importante de mu-
menopausia. jeres puede tener riesgo de embarazo des-
La principal desventaja de este méto- pués de los 40 afios (Consenso Nacional
do es que puede aumentar el sangrado yde Climaterio y Menopausia, Ciudad de La
confundirse con otros procesos morbosos Habana, marzo de 1999), se justificaria ele-
del aparato reproductor, especialmente el var la edad para la EF pues los riesgos del
cancer. Siempre que se presente sangradembarazo a esta edad y los costos sociales
anormal debe establecerse claramente susuperan los riesgos de la esterilizacion.
causa, agotando todas las posibilidades Los métodos considerados menos efi-
diagndsticas, y no pensar que la presenciacaces pueden ser una opcion adecuada en
del DIU justifica todos los sangramientos esta etapa en que la fertilidad suele ser me-
gue se puedan presentdn este sentido nor. Los cambios en el patron menstrual,
se debe asesorar a las mujeres para queasi como los ciclos irregulares dificultan la
busquen ayuda médica si aparece este trasanticoncepcion natural y los métodos de
torno. barrera pueden ser una buena alternativa,
Cuando se utilizan DIU que liberan sobre todo para aquellas mujeres o parejas
levonorgestrel el sangrado causado por el con relaciones sexuales infrecuentes; los
dispositivo suele ser menor, pero no tene- condones lubricados y los espermicidas
mos disponibilidad de ellos. usados con los diafragmas pueden mejorar

122



la lubricacion vaginal que va disminuyen- tinencia periddica y coito interrumpido, a
do con la edad, y los primerosirdan medida que envejecen tienen que afrontar
proteccién contra las enfermedades de tras-dificultades que pueden interferir con el uso
misionsexual cuando no se tiene pareja es- de alguno de ellos. De manera que el uso
table. Cuando hay pérdida del tono muscular del condén puede ser dificil en los hombres
vaginal debido a cambios perimenopausicos de avanzada edad donde a veces no se lo-
puede que aliafragma no quede bien ajus- gra mantener la ereccién o en los que pier-
tado y se corra el riesgo de un embarazo. den concentraciéon por prejuicio hacia su

Los anticonceptivos hormonales com-  utilizacion; la vasectomia, que es un méto-
binados en mujeres mayores de 35 afiosdo anticonceptivo adecuado para los hom-
constituyen un meétodo sumamente eficaz bres que han completado el nimero de hi-
y cuando las mujeres no fuman o no tienen jos deseados y es una intervencion mas facil
otros factores de riesgo (hipertension o dia- y segura que la EF, es poco usada por falta
betes) el aumento del riesgo de enfermeda- de informacion y mitos o prejuicios en tor-
des cardiovasculares que se atribuye al es-no al procedel?
trogeno es muy reducidcEn cambio, se A estos métodos anticonceptivos se
ha reportado un ligero incremento en el ries- |es debe dar mayor divulgacion, brindan-
go de sufrir cancer de mama durante su usodoselos a las parejas y asesorandolas acer-
y 10 afios después de dejar de usarlos, porca de ellos. A veces ocurre que damos por
lo que deben valorarse los riesgos y bene- sentado que los individuos no los van a
ficios cuando se brinde este método a mu- aceptar y no se los proponemos; muchas
jeres mayores de 40 afGs. veces el propio agente de salud tiene pre-

Los métodos que contienen s6lo jyicios en contra de éstos, y por eso se les
progestinas (pildoras, inyectables e implan- depe brindanformacion a los Médicos y
tes) son muy eficaces y pueden ser una gnfermeras de la Familia sensibilizandolos
buena opcion para las mujeres mayores depara que persuadan sobre su uso correc-
40 afios que no pueden usar estr6genosto y desprejuiciando a jaoblacién mas-
por motivos de salud, o no desean usarlos. ¢jjina.

Tienen la desventaja de que suelen causar  cyando las parejas ya han completado
sangrado irregular que puede simular o en- g| ngmero de hijos, no desean nuevos em-
mascarar un trastorno ginecologiéo. barazos y utilizan sistematicamente méto-

En nuestro pais no disponemos de las dos anticonceptivos eficaces, no deben in-
pildoras de progestageno solo, pero conta- ¢|yirse dentro del Programa de Riesgo
mos con los anticonceptivos hormonales Reproductivo Preconcepcional; para tomar
inyectables solo de progestina (acetato de esta decision las razones deben haberse
medroxiprogesterona y el enantato de apordado exhaustivamente con la pareja,
noretisterona), y los implantes que pueden constatar que se esta practicando una
servir de metodo "permanente” por tener anticoncepcion eficaz y establecer un con-
un gfecto anticonceptivo de 5 afios de du- yenjo entre ambos conyuges y el agente de
racion. salud.

Los hombres desempefian un papel im- Concluimos que la asistencia de las mu-
portante apoyando a sus comparieras al esjeres mayores de 35 afios a la consulta de
coger el método anticonceptivo o utilizan- p|anificacion familiar fue baja, predomi-
dolos ellos mismos. Si bien tienen a su dis- paron las que tenian entre 36-40 afios,

posicion los condones, la vasectomia, abs- cqonuna unién estable, vél de escolaridad
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preuniversitario y las trabajadoras. Es baja Los Médicos de Familia deben identi-

la presencia de otros factores de riesgo ficar las necesidades que tienen las parejas
reproductivo preconcepcional diferentes a 9u€ han sobrepasado los 35 afios en mate-

la edad en estas mujeres y la mayoria selec ria de planificacion familiar y anticon-
/ y Y cepciodn para orientarlas debidamente, brin-

cion6 como método anticonceptivo el DIU - yarjes apoyo instrumental y emocional, y
y los anticonceptivos hormonales |ograr la satisfaccion y el mejoramiento de
inyectables solo de progestina. la salud reproductiva de la mujer climatérica.

SUMMARY:a descriptive study was carried out in the family planning department of Santos
Suarez for 1 year, since April 1998. The sample consisted in the total amount of women over 35
years old, who for the first time attended the family planning department and filled out a questionaire.
Data were processed by the percentage calculation. It was concluded that the attendance of women
over 35 years old to the family planning department was low. There was a predominance of those
women with a stable union (82.6 %), pre-universitary educational level (60.9 %), and working women
(69.6 %). The existence of other preconception reproductive risk factors different from age was low
(39.12 %) and the majority chose the intrauterine devices and the injectable contraceptives containing
only progrestational hormones.

Subject headings: FAMILY PLANNINGS; CLIMATERIC; CONTRACEPTION; PRIMARY HEALTH CARE.
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