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PLANIFICACIÓN FAMILIAR EN EL CLIMATERIO

Marianela de la C. Prendes Labrada,1 Wilfredo Guibert Reyes,2 Orlando Lescay Megret3

y Digna Llorente Molina4

RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo en la consulta de planificación familiar de
Santos Suárez en el período de 1 año a partir de abril de 1998. La muestra la conformó el total de
mujeres mayores de 35 años que acudieron por primera vez a la consulta de planificación familiar,
a las que se les llenó un cuestionario. Los datos se procesaron con el cálculo porcentual. Se concluyó
que la asistencia de las mujeres mayores de 35 años a la consulta de planificación familiar fue baja;
predominaron las que tienen unión 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 mayoría seleccionó los dispositivos intrauterinos y los
anticonceptivos hormonales inyectables sólo de progestina.

Descriptores DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR; CLIMATERIO; ANTICONCEPCION; ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD.
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El climaterio es la fase en el proceso
envejecimiento durante la cual la mujer p
de la etapa reproductiva a la 
reproductiva. El climaterio comienza al
dedor de los 35 años, con el inicio de
declinación de la fecundidad de la muje
siendo menos frecuentes los cic
ovulatorios. A pesar de esto muchas
ellas pueden quedar embarazadas, inc
cuando tienen más de 50 años.1

A medida que avanza la edad los r
gos relacionados con la gestación
incrementan llegando a ser 50 veces m
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res en las mujeres que han sobrepasado
40 años con respecto a las que tienen en
20 y 29 años.2 Aunque en la actualidad, en
países desarrollados, se ha observado u
tendencia a posponer la procreación p
priorizar la realización de proyectos de vid
personales no relacionados con la matern
dad, en los países en desarrollo, la may
parte de las mujeres que sobrepasan lo
35 años ya han completado el número d
hijos deseados y recurren con frecuencia
aborto cuando quedan embarazadas.3
l de la
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Los proveedores de salud a cargo 
la planificación familiar deben asesorar
orientar a las parejas de la edad media
Cuando existe el deseo de la pareja de p
crear a estas edades se le debe orient
concientizar sobre los riesgos que se c
rren y los servicios especializados que 
brindan para aquellas parejas que decid
asumir la maternidad.

Es responsabilidad del Médico de F
milia identificar a las mujeres que se ace
can a los 40 años o que ya han rebas
esta edad y que desean seguir procrea
ya que éstas constituyen un riesg
reproductivo preconcepcional; en ellas 
riesgo de morbilidad y mortalidad en el pr
ceso de la reproducción se incrementa. H
cia ellas tenemos que encaminar recurso
esfuerzos para atenuar o modificar otros f
tores de riesgo que pudieran concomi
con la edad y realizar labor de persuas
encaminada a desalentar el embarazo en 
período de la vida.

El tema debe abordarse abiertamen
valorando los riesgos y los beneficios d
un embarazo para la pareja y la familia,
decisión corresponde por entero a ésta y
papel del hombre suele ser fundament
mientras que el agente de salud es el en
gado de que esta decisión se realice co
información necesaria.

Los hombres y las mujeres que han ar
bado a los 40 años o más, contrariamen
lo que muchos piensan, siguen siendo f
tiles y sexualmente activos;4 por lo que tam-
bién tienen derecho a ser orientados c
respecto a la planificación familiar y a qu
se les facilite el acceso a la anticoncepc
acorde con las características biológica
psicosociales de la etapa de vida en que
encuentran.

En nuestra área de salud tenemos
servicio de planificación familiar que tien
entre sus objetivos brindar opcione
anticonceptivas, orientación y asesoría 
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planificación familiar y estrategias de modi-
ficación de factores de riesgo para el emba
razo a las mujeres mayores de 35 años y
sus parejas.

El objetivo de nuestro trabajo es deter
minar algunas características de las qu
acudieron a la consulta de planificación fa
miliar, y reflexionar sobre aspectos impor-
tantes de esta labor en esta etapa de la vid

Métodos

Se realizó un trabajo descriptivo en la
consulta de planificación familiar del área
del policlínico "Raúl Gómez García" de San-
tos Suárez, entre abril de 1998 y abril de
1999.

La muestra la conformó el total de mu-
jeres mayores de 35 años que acudió po
primera vez a la consulta de planificación
familiar, a las que se les llenó un cuestiona
rio para recoger características so
ciodemográficas, factores de riesgo
reproductivos y método anticonceptivo
seleccionado.

Los datos obtenidos se procesaron
con el cálculo porcentual y los resultados
se presentan en 4 tablas. Se consideró uni
estable cuando existía relación de pareja d
más de 6 meses de duración.

Resultados

De 356 mujeres que asistieron a la con
sulta de planificación familiar por primera
vez en el período estudiado sólo el 6,46 %
fueron mujeres mayores de 35 años (ta
bla 1). De ellas el 73,9 % tenía entre 36 y
39 años, predominando las mujeres co
unión estable (82,6 %), con nivel de escola
ridad preuniversitario (60,9 %) y trabajado-
res (69,6 %) como se ve en la tabla 2.
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TABLA 1. Pacientes de la consulta de plani-
ficación familiar en fase climatérica

Pacientes en consulta

Planificación Familiar           No.             %

35 años o menos 333 93,54

> 35 años 23 6,46

Total 356 100
12
El 39,13 % de las mujeres mayores 
35 años tenían otros factores de ries
reproductivo preconcepcional diferentes
la edad (tabla 3). La mayor frecuencia 
factores de riesgo reproductivo se enco
tró en las mujeres de 40-45 años (50 %
predominando como factor de riesgo em
barazarse a menos de 2 años del último p
to (17,39 %), sólo  presente  en  pacien
de 36 a 40 años en el 23,53 % de éstas.
-
TABLA 2. Características sociodemográficas de pacientes climatéricas de la consulta de plani
ficación familiar

                                  Estado civil                        Escolaridad                        Ocupación               Total
                                S              UE                SE       PU/TM     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 más - 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
  E= Unión estable  U= Universitaria
 SE= Secundaria  T= Trabajadora
PU= Preuniversitario                AC= Ama de casa

TABLA 3. Otros factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres  mayores de
35 años

                                                            Parto
                           HTA crónica           < 2 años        Desnutrición      Obesidad            Total
 Edad                         %                          %                     %                     %                     %

30-39   11,76 23,53 5,88  - 41,18
n=17
40-45 25 - -  25 50
n=4
46 o más - - - - -
n=2

Total 13,04 17,39 4,35 4,35 39,13
0



TABLA 4. Métodos anticonceptivos seleccionados por mujeres mayores de 35 años

                             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 o más - 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= Esterilización femenina
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Los métodos anticonceptivos selec
cionados con mayor frecuencia fueron lo
DIU (30,43 %) y los hormonales inyectable
sólo de progestina (26,09 %). Lo
anticonceptivos orales, la esterilización fe
menina (EF) y el Norplant sólo lo seleccio
naron mujeres de 36 a 40 años; mientr
que hubo una tendencia mayor a selecc
nar el diafragma en las mujeres de 41 a 
años, y 46 años o más. Ninguna pareja s
leccionó la vasectomía, el condón o lo
métodos naturales de control de la fertil
dad (tabla 4).

Discusión

Los resultados nos hacen pensar q
la mayoría de las mujeres mayores de 
años resuelven sus necesidades 
anticoncepción en los consultorios de
Médico de la Familia a que pertenecen, do
de se les ofertan dispositivos intrauterino
y la esterilización quirúrgica, pudiendo ad
quirir los condones en cualquier farmac
del área. A nuestro servicio acudirían aqu
llas personas que por algún motivo no p
dieron satisfacer sus necesidades en 
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consultorios del Médico de la Familia o de
sean utilizar otros métodos sólo dispon
bles en la consulta de planificación familia

El hecho de que predominen las muj
res con unión estable corresponde con
final de la etapa de vida adulto joven y 
inicio de la adultez madura, en que la te
dencia natural es a la estabilización de 
relación de parejas.5 El nivel de escolaridad
alcanzado por la mayoría de la muestra, 
como su incorporación al medio laboral, 
permite tener mayor información que pue
de ser utilizada en evitar conductas de rie
go; por otra parte el intercambio frecuen
con otras personas en el ámbito laboral 
percute en un incremento de su autoestim
en un enriquecimiento de su criterio d
autoeficacia y además las dispone a ser m
activas hacia las transformaciones socia
relacionadas con su salud reproductiva.

Consideramos que la prevalencia d
otros factores de riesgo reproductiv
preconcepcional en la muestra fue ba
aunque los investigadores refieren que a
medida que avanza la edad hay may
probabilidad de que aparezcan enfermeda-
des crónicas y otros factores de riesgo q
1
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empeoran el pronóstico de la maternida
sobre todo en aquéllas que han rebasa
los 40 años.3,6,7

El factor de riesgo reproductivo
preconcepcional parto menor de 2 año
sólo presente en las mujeres de 40 año
menos, se explica  porque a partir de es
edad son menos frecuentes las ovulac
nes en la mujer y por tanto la posibilidad d
embarazo; y además porque en esta eta
de vida la mayoría de las parejas ya h
completado el número de hijos deseado

Las mujeres perimenopáusicas gen
ralmente pueden disponer de una varied
más amplia de métodos anticonceptivos q
las de menor edad, pues además de con
con los métodos anticonceptivo
reversibles, pueden tener como excelen
opción los irreversibles.

Los dispositivos intrauterinos (DIU)
son una opción muy conveniente  pa
aquéllas que no deseen exponerse al rie
de una intervención quirúrgica o tengan a
guna contraindicación. Cuando se esco
este método anticonceptivo después de 
40 años puede considerarse como perm
nente pues es posible que se use hast
menopausia.

La principal desventaja de este méto
do es que puede aumentar el sangrado
confundirse con otros procesos morbos
del aparato reproductor, especialmente 
cáncer. Siempre que se presente sangr
anormal debe establecerse claramente
causa, agotando todas las posibilidad
diagnósticas, y no pensar que la presen
del DIU justifica todos los sangramiento
que se puedan presentar.3 En este sentido
se debe asesorar a las mujeres para 
busquen ayuda médica si aparece este tr
torno.

Cuando se utilizan DIU que liberan
levonorgestrel el sangrado causado por
dispositivo suele ser menor, pero no ten
mos disponibilidad de ellos.
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Los DIU se deben extraer después d
la menopausia (un año después de la últim
menstruación), para evitar que se incruste
en la pared uterina a causa de los cambi
producidos por las concentraciones meno
res de estrógenos y por el peligro de que 
produzca un embarazo.3

En la esterilización femenina se debe
valorar los riesgos y el número de años qu
una mujer se beneficiará con el procedimien
to a la hora de indicarlo. Pudieran ser un
contraindicación del método las enferme
dades crónicas que elevan el riesgo y qu
tienden a aparecer con mayor frecuencia
medida que avanza la edad;3 se recomienda
este método cuando la mujer tiene meno
de 45 años.8

En nuestro país hasta ahora se prefer
indicar a mujeres con menos de 40 año
sin embargo estos criterios se encuentra
en revisión y tal vez se debería ampliar e
rango de edad de aceptación para esteri
zación femenina hasta los 44 ó 45 años, s
leccionando adecuadamente cada caso. 
tenemos en cuenta que la edad promed
de la menopausia en Cuba oscila entre 47
49 años y que un grupo importante de mu
jeres puede tener riesgo de embarazo de
pués de los 40 años (Consenso Nacion
de Climaterio y Menopausia, Ciudad de La
Habana, marzo de 1999), se justificaría ele
var la edad para la EF pues los riesgos d
embarazo a esta edad y los costos socia
superan los riesgos de la esterilización.

Los métodos  considerados  menos ef
caces pueden ser una opción adecuada 
esta etapa en que la fertilidad suele ser m
nor. Los cambios en el patrón menstrua
así como los ciclos irregulares dificultan la
anticoncepción natural y los métodos d
barrera pueden ser una buena alternativ
sobre todo para aquellas mujeres o parej
con relaciones sexuales infrecuentes; lo
condones lubricados y los espermicida
usados con los diafragmas pueden mejor
2
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la lubricación vaginal que va disminuyen
do con la edad, y los primeros brindan
protección contra las enfermedades de tr
misión sexual cuando no se tiene pareja 
table. Cuando hay pérdida del tono muscu
vaginal debido a cambios perimenopáusic
puede que el diafragma no quede bien ajus
tado y se corra el riesgo de un embarazo

Los anticonceptivos hormonales com
binados en mujeres mayores de 35 añ
constituyen  un método sumamente efic
y cuando las mujeres no fuman o no tien
otros factores de riesgo (hipertensión o d
betes) el aumento del riesgo de enferme
des cardiovasculares que se atribuye al 
trógeno es muy reducido.9 En cambio, se
ha reportado un ligero incremento en el rie
go de sufrir cáncer de mama durante su u
y 10 años después de dejar de usarlos,
lo que deben valorarse los riesgos y be
ficios cuando se brinde este método a m
jeres mayores de 40 años.10

Los métodos que contienen só
progestinas (píldoras, inyectables e impla
tes) son muy eficaces y pueden ser u
buena opción para las mujeres mayores
40 años que no pueden usar estróge
por motivos de salud, o no desean usarl
Tienen la desventaja de que suelen cau
sangrado irregular que puede simular o e
mascarar un trastorno ginecológico.11

En nuestro país no disponemos de 
píldoras de progestágeno solo, pero con
mos con los anticonceptivos hormonal
inyectables sólo de progestina (acetato
medroxiprogesterona y el enantato d
noretisterona), y los implantes que pued
servir de método "permanente" por ten
un efecto anticonceptivo de 5 años de d
ración.

Los hombres desempeñan un papel i
portante apoyando a sus compañeras al
coger el método anticonceptivo o utilizán
dolos ellos mismos. Si bien tienen a su d
posición los condones, la vasectomía, a
1
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tinencia periódica y coito interrumpido, a
medida que envejecen tienen que afron
dificultades que pueden interferir con el us
de alguno de ellos. De manera que el u
del condón puede ser difícil en los hombr
de avanzada edad donde a veces no se
gra mantener la erección o en los que pi
den concentración por prejuicio hacia s
utilización; la vasectomía, que es un mét
do anticonceptivo adecuado para los hom
bres que han completado el número de 
jos deseados y es una intervención más fá
y segura que la EF, es poco usada por fa
de información y mitos o prejuicios en tor
no al proceder.12

A estos métodos anticonceptivos s
les debe dar mayor divulgación, brindán
doselos a las parejas y asesorándolas a
ca de ellos. A veces ocurre que damos p
sentado que los individuos no los van 
aceptar y no se los proponemos; much
veces el propio agente de salud tiene p
juicios en contra de éstos, y por eso se 
debe brindar información a los Médicos y
Enfermeras de la Familia sensibilizándolo
para que persuadan sobre su uso corr
to y desprejuiciando a la población mas-
culina.

Cuando las parejas ya han completa
el número de hijos, no desean nuevos e
barazos y utilizan sistemáticamente mét
dos anticonceptivos eficaces, no deben 
cluirse dentro del Programa de Riesg
Reproductivo Preconcepcional; para tom
esta decisión las razones deben habe
abordado exhaustivamente con la pare
constatar que se está practicando u
anticoncepción eficaz y establecer un co
venio entre ambos cónyuges y el agente
salud.

Concluimos que la asistencia de las m
jeres mayores de 35 años a la consulta
planificación familiar fue baja, predomi-
naron las que tenían entre 36-40 año
con una unión estable, nivel de escolaridad
23
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preuniversitario y las trabajadoras. Es ba
la presencia de otros factores de ries
reproductivo preconcepcional diferentes
la edad en estas mujeres y la mayoría sel
cionó como método anticonceptivo el DIU
y los anticonceptivos hormonale
inyectables sólo de progestina.
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Los Médicos de Familia deben ident
ficar las necesidades que tienen las pare
que han sobrepasado los 35 años en m
ria de planificación familiar y anticon-
cepción para orientarlas debidamente, br
darles apoyo instrumental y emocional,
lograr la satisfacción y el mejoramiento d
la salud reproductiva de la mujer climatéric
SUMMARY: A descriptive study was carried out in the family planning department of Santos
Suárez 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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