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Introduccion

Un componente esencial de la vida de las personas, abordado en la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de 1994, es
la salud reproductiva, que es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entraiia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos
y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando
y con que frecuencia. En consonancia con lo anterior, la atencién de
la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas
y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al
evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.

El presente documento contiene Orientaciones practicas para la
atencion en salud sexual yreproductiva a nivel comunitario, el cual
estd dirigido principalmente para médicos y enfermeras de los Equipos
Moéviles de Salud Rural, que implementan la estrategia de extensién
de cobertura de servicios de salud en el ambito comunitario, con el
fin de facilitar el abordaje de las usuarias y usuarios de los servicios
de salud en temas relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva
incluyendo los componentes: salud materna, planificacién familiar,
salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes, prevencién y
atenciéon del climaterio, cancer de cuello uterino y mama, I'TS VIH-
Sida y de violencia basada en género.

En el documento se ha sintetizado la informacién y lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia
Social en lo relacionado con las gufas de atencién de los diferentes
componentes de la salud sexual y reproductiva, Contiene aspectos
técnicos esenciales, asi como flujogramas para facilitar la atencién
por los prestadores de servicios a nivel comunitario.

Este documento técnico pretende ser un apoyo en la prestacién de
servicios y se invita hacer uso del mismo por parte de los proveedores

de salud.
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Obijeti

Facilitar a los proveedores de servicios en salud del primer nivel
de atencién, un instrumento de consulta rapida que les facilite la
aplicacién de las normativas del Ministerio de Salud en la atencién
integral de la poblacién en los componentes de Salud Sexual y
Reproductiva.

Marco de Referencia

En el marco del plan de gobierno 2009-2014, y la Politica de Salud
“Construyendo la esperanza. Estrategias y recomendaciones en
salud”, principalmente en su estrategia plasmada en el numeral 15:
Salud sexual y reproductiva, la cual plantea “Establecer programas
de informacién, educacién sexual y atencién en salud sexual y
reproductiva orientados a los grupos de edad escolar, adolescentes,
mujeres y hombres durante todo el ciclo vital” y que considera
garantizar el derecho de la salud para toda la poblacién salvadorefia
a través de un sistema nacional de salud que establece el acceso a
la promocién, prevencién, atencién y rehabilitaciéon de la salud, un
ambiente sano y seguro, incluyendo la creacién y el mantenimiento
de un sistema de atencién a la salud eficiente de alta resolutividad y
con acceso equitativo con servicio de calidad para todas las personas.

La conferencia mundial sobre poblacién y desarrollo, Cairo, Egipto,
1994, plante6 el enfoque de derechos, que establece que todos los
seres humanos nacen con vida propia, dignidad, libres e iguales, con
capacidad y libertad para ir construyendo su existencia en un proceso
social continuo, con necesidades particulares en cada etapa de su
desarrollo.

En El Salvador, el derecho a la salud, es un derecho humano
inalienable, elevado a la categoria de bien publico, segtn el articulo
65, de la constitucién de la repiblica. En este marco, estdn incluidos
los relacionados con la salud sexual y reproductiva, que estan
contemplados en las leyes nacionales y tratados internacionales.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos se conceptualizan como
“Aquellas facultades que garantizan que las personas vivan la
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sexualidad en forma auténoma, plena, segura, equitativa, responsable
y placentera; y la reproduccién en forma voluntaria, responsable y sin
riesgo”; y se describen a continuacién:

* Derecho ala vida

* Derecho ala libertad y la seguridad de la persona

* Derecho al nivel més alto posible de salud

* Derecho a la planificacién de la familia

* Derecho a contraer matrimonio y fundar una familia

* Derecho a la vida privada y a la vida en familia

* Derecho a los beneficios del adelanto cientifico y a dar su
consentimiento para ser objeto de experimento cientifico

* Derecho a recibir e impartir informaciéon y a la libertad de
pensamiento

* Derecho a la educacién y a la informacién

* Derecho a la no discriminacién por motivos de sexo

* Derecho a la no discriminacién por motivos de edad

* Derecho a la libertad de reunién y a la participacién politica

* Derecho al empleo y a la seguridad social

Ademas se incluyen los derechos relacionados con la salud sexual
* Derecho a la intimidad sexual

* Derecho a la seguridad sexual

* Derecho al placer

* Derecho a una vida sexual libre de coaccién y violencia.

En el marco de estos derechos se considera el principio de la equidad
en todos sus aspectos, siendo relevante el enfoque de equidad de género,
que plantea un abordaje de la realidad buscando la equidad e igualdad
de oportunidades entre los hombres y las mujeres, considerando las
condiciones econémicas, politicas y sociales en que se desenvuelven.

El concepto de género se fundamenta en los roles de los hombres
y las mujeres, de los nifios y las nifias, construidos socialmente, en

torno a las diferencias sexuales.

Significa, igual tratamiento de las mujeres y los hombres ante la ley y
las politicas y el acceso a recursos y servicios, tomando en cuenta las
necesidades especificas de cada persona de acuerdo a su edad, dentro
de las familias, las comunidades y la sociedad en general. La equidad
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de género significa imparcialidad y justicia en la distribucién de
beneficios y responsabilidades entre hombres y mujeres, y requiere de
proyectos y programas para poner fin a las desigualdades existentes.

Para el efectivo cumplimento del derecho a la salud con equidad de
género se requiere un enfoque de atencion integral e integrada, el cual
considera que las intervenciones dirigidas a las personas deberan
basarse en un abordaje biosicosocial, donde se les conciba como
sujetos que tienen un cuerpo fisico y una mente, que se encuentren
interactuando dentro de un sistema social y natural. Lo que implica
ademas proporcionar servicios integrales de salud no solo para
el motivo de consulta principal, sino que también para otros
problemas asociados.

Los servicios de Salud Reproductiva, deben considerar atenciones
integrales que puedan dar respuesta al nuevo enfoque, estos elementos
son bésicos para los planes de accién a escala nacional e incorporan
los diferentes componentes: educacién sexual, atencién perinatal
(prenatal, parto, post parto), planificacién familiar, infecciones de
transmisién sexual incluyendo el VIH - Sida, cancer del aparato
reproductor femenino (cérvix, Gtero y mama), atencién durante el
climaterio; favoreciendo la deteccién, prevencién y asistencia de la
mujer en las diferentes etapas de su vida (adolescencia, edad fértil,
durante la gestacién, en los periodos intergenésicos y durante el
climaterio), tomando como base la Atencién Primaria en Salud.

Para el abordaje integral de la poblacién a lo largo del ciclo de
vida, se debe tomar en cuenta los diferentes ambitos en los que se
desenvuelve, tales como su familia y sus comunidades. Al interior de
los cuales se debe garantizar la Participacién Social y Comunitaria y
la Contralorfa Social, con la finalidad de mejorar las condiciones en
todos los aspectos de la vida de las personas, haciendo énfasis en los
relacionados con su salud y con su salud sexual y reproductiva.

A partir de lo anterior, considerando la maxima optimizacién de los
recursos en funcién de las prioridades la atencién en salud deberd
tener en cuenta el enfoque de riesgo, que es la probabilidad o grado de
peligro que tienen las personas de experimentar enfermedad, lesién
O muerte.
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Dicho enfoque se fundamenta a partir de causas potenciales de dafios
a la salud, identificando factores de riesgo, que son caracteristicas,
hechos o circunstancias que determinen la probabilidad de enfermar
0 morir.

Aplicado en la salud sexual y reproductiva de la mujer, considera
la probabilidad de sufrir algtin dafo en su salud, ante la presencia
de condiciones como: embarazo en edades extremas de la vida
reproductiva, la ocurrencia de enfermedades crénicas degenerativas,
alteraciones fisicas, asi como factores sociales y psicolégicos que
contribuyen a incrementar la morbimortalidad materna y perinatal.

La atencién integral en salud con enfoque de riesgo, implica una necesidad
de mayor cuidado de la mujer en su salud sexual reproductiva,
de acuerdo a su riesgo, para lo cual se requiere tomar en cuenta
los recursos y tecnologias existentes en los niveles y grados de
complejidad que la atencién requiera, tomando como base los pilares
de la maternidad segura.

En este marco es trascendental que las personas proveedoras de
servicios de atencién integral durante el embarazo, parto, post parto
y post aborto consideren el enfoque de riesgo como una estrategia de
salud que conlleve un cambio individual, familiar, social y cultural,
acorde con los derechos reproductivos de las personas.

A fin de que esta gufa sirva de consulta rapida al personal de salud
a nivel local y comunitario para la prestacién de servicios de salud,
se han sintetizado los principales aspectos técnicos normativos
de atencién para los diferentes componentes de la salud sexual y
reproductiva, los cuales se detallan a continuacién.



Capitulo 1

Salud Materno
Perinatal
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La maternidad sin riesgo un tema de derechos humanos y justicia
social. El embarazo es un estado que vuelve a la mujer mas vulnerable,
por lo cual se requiere cuidados especiales que aseguren un bienestar
para ella y su hijo/a. Aproximadamente el 85% de los embarazos
cursan con bajo riesgo y el 15 % restantes presentan un alto riesgo,
que puede llevar a muertes maternas, que producen un gran impacto
negativo a nivel socioeconémico para la familia y la comunidad.

Es una injusticia social que una mujer muera a causa del embarazo o
el parto. Estas muertes tienen raices en la falta de poder de decisién y
desigualdad de acceso de las mujeres al trabajo, finanzas, educacién,
atencién basica de la salud y otros. Estos factores preparan el terreno
para una salud materna precaria ain antes de que ocurra el embarazo
y la empeoran a la hora del embarazo y el parto.

Para lograr que la maternidad sea menos riesgosa, se requiere algo
més que servicios de salud de buena calidad. Las mujeres deben tener
autonomia en sus decisiones y se le deben garantizar sus derechos
humanos, incluyendo sus derechos a servicios de buena calidad e
informacién durante y después del embarazo y el parto.

Atencion prenatal es el cuido periédico y sistematico de la
embarazada por personal de salud, para: vigilar la evolucién de
proceso de gestacion; identificar factores de riesgo; detectar y
tratar oportunamente las complicaciones; referir al nivel de mayor
complejidad cuando corresponde; dar consejeria; y lograr un parto en
las mejores condiciones de salud para la madre o para su hijo/a.

Objetivos de la salud materno-perinatal

1. Garantizar la atencién integral con calidad y calidez, basada en el
enfoque de derecho.

2. Detectar en la mujer enfermedades preexistentes.

3. Detectar y garantizar la atencién integral durante el embarazo,
parto y post parto, con énfasis en los cuidados obstétricos
esenciales.

4. Fomentar el auto cuidado materno y nutricién.

5. Aumentar la participacién de la familia en el acompafiamiento,
reconocimiento de complicaciones y la toma de decisiones.

11
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. Fortalecer la participacién de la comunidad en la promocién del

plan de parto.

. Promover la prevencién de infecciones inmunoprevenibles con

énfasis en el manejo del tétano neonatal y el VIH entre otras.

. Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.
. Proporcionar consejerfa sobre: cuidados personales, salud sexual,

lactancia materna, prevencién de la violencia hacia la mujer,
garantizar el uso de un método de planificacién familiar en el post
parto y post aborto.

10. Fomentar el parto institucional.
11. Fomentar la participacién y apoyo del hombre hacia la mujer

durante el embarazo, parto, post parto y en el cuidado del R.N.

Requisitos para un Adecuado Control
Prenatal.

12

Precoz o temprano, debe iniciar antes de las 12 semanas.
Periodico o continuo, la frecuencia de los controles prenatales
varfa segin el riesgo que presenta la embarazada. El nimero
minimo de controles prenatales, son 5 segiin norma del MSPAS.
Completo e integral, los contenidos del control prenatal deberén
garantizar las acciones de informacién, educacién, comunicacion,
proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

Ampliacion de la cobertura, en la medida que el porcentaje de la
poblacién intervenida sea mayor del 80% o mas, pudiendo causar
impacto en las tasas de morbi - mortalidad materna y perinatal. (lo
ideal serfa atender el total de embarazadas).
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Cuadro No.1: Actividades a efectuar en el control prenatal durante la

atencion de la embarazada

Actividades

Inscripcion

Controles Subsecuentes

Antes de las
12 semanas

Primero
Entre
20y 22
semanas

Segundo
Entre
25y 27
semanas

Tercero
Entre
31y 83
semanas

Cuarto
Entre
37y 40
semanas

Diagnéstico clinico de embarazo
Utilizacion de tiras para la
deteccién de la embarazada
Célculo de la Amenorrea
Medicién del Peso

Historia Clinica

Examen Clinico General

Llenado de gréfica de [ndice de
masa corporal

Llenado de curva de ganancia
ponderal, comparada con edad
gestacional

Medicion de la Presion Arterial
Medicién de la Talla

Evaluacién del crecimiento fetal
(altura uterina)

Llenado de curva de Altura
Uterina, comparada con edad
gestacional

Contenidos educativos
(Importancia del CP, nutricion,
cuidados personales, vivencia de la
sexualidad, sintomas y signos de
alarma durante el embarazo, parto
y puerperio, lactancia materna,
violencia Intrafamiliar, PF)

Suministro de hierro y dcido
félico

Diagnostico del niimero de
fetos

ST T B B S

X
X

(Tacto
Vaginal)

X

TR K M

TR K KN

TR K KN

>

ST I RS

13
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Actividades

Inscripcion

Controles Subsecuentes

Antes de las
12 semanas

Primero
Entre
20y 22
semanas

Tercero
Entre
31y 33
semanas

Segundo
Entre
25y 27
semanas

Cuarto
Entre
37y 40
semanas

Evaluacién de riesgo®

Examen de mamas
(preparacién de pezén)

Diagnéstico de vida fetal
(depende de las semanas
de gestacion)

Diagnéstico de la
presentacion fetal

Examen General de
orina**

Deteccién de la Sifilis
(V.D.RL.)**

Determinacién de
Hemoglobina**

Investigacién de VIH
(previo consentimiento y
consejeria)**

Determinacién Tipeo
sanguineo y Rh**

Deteccién de la glucosa
en ayunas**

Vacunaciéon con DT %%
Examen Gineco —

Obstétrico y toma de
citologfa¥#*¥*

Evaluacién de la pelvis
Examen Odontolégico

Llenado de la ficha de
Plan de Parto

Identificacién de
Sintomas y Signos de
peligro

Verificar el
cumplimiento de toma
de exdmenes segin
perfil prenatal

Registrar datos en la
HCPB y carnet materno

A

X

X

X

X

X X

X X

X X

X

X

*En cualquier momento del embarazo, la mujer puede presentar sintomas y signos de complicaciones, que agraven su

situacién de embarazada.
**Ver Anexo [
##% Ver Anexo I1

###%Si le corresponde
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Salud Sexual durante el Embarazo

Las embarazadas y sus parejas deben tener un ejercicio sano y
responsable de la sexualidad durante el embarazo.

Toda embarazada debe conocer aspectos higiénicos para la actividad
sexual por ejemplo lavado de manos antes y después del coito,
realizacién del mismo con mutuo consentimiento, evitando relaciones
torzadas o violentas, posiciones riesgosas, compresiéon del abdomen
en el coito a partir del cuarto mes y disminuir la frecuencia de las
relaciones coitales en el Gltimo mes de embarazo. Utilizar el uso
profilactico del preservativo, previa consejeria, en procesos infecciosos
del area genital de la embarazada y\o de su pareja.

Toda embarazada debe evitar relaciones sexuales coitales:
* Durante una amenaza de aborto.

* Sangrado vaginal.

* Amenaza de parto prematuro.

* Ruptura prematura de membranas.

* Procesos infecciosos. (ITS, Vaginitis)

Plan de Parto

El personal de Salud que identifique a una mujer embarazada y realice
la inscripcién de la misma debe elaborar el Plan de parto, (Ver anexo
II), las acciones a realizarse son:

¢ Iniciar de forma temprana de preferencia antes de las 12 semanas.
Sin embargo, de no ser esto posible, debe implementarse en
cualquier momento del embarazo (independientemente su edad
gestacional), parto o posparto.

* Esimportante sefialar, que en el drea rural donde exista Promotor
de Salud, éste serd el responsable de facilitar la operativizacién
de la Estrategia;

* En el 4rea urbana, periurbana y rural donde no se cuente con
Promotor de Salud, el responsable serd asignado por el (la)
Director(a) de la Unidad de Salud, sugiriendo al Coordinador(a)
del Programa Materno, quienes diseflardan los mecanismos
adecuados para el involucramiento y la participacién activa de la
tamilia y la comunidad cercana a la mujer embarazada.

* Es importante mantener al dia el censo de las embarazadas en
coordinacién con los promotores de salud.

* Realizar Visita Domiciliar a mujeres embarazadas faltistas de
control, deteccién de riesgo, renuencia a atencién médica.
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Cuadro No. 4: Acciones a realizar al detectar una emergencia obstétrica

1. Asegtirese de mantener la

via aérea permeable

* Revisar si la paciente tiene prétesis dental o cualquier
otro contenido en la boca y retirarlos
* Colocar un baja lengua si hay compromiso de conciencia

2. Evalte severidad:

* Estado de conciencia

* Funciones vitales: Piel
* Bienestar fetal

* Dindmica uterina

La presencia de compromiso de conciencia, sudoracién

fria, palidez y frialdad de piel son signos que sugieren

hipotensién

En casos no severos:

* Buscar ortostatismo: tomando la presién arterial (PA)

y el pulso en dectbito dorsal y luego sentada. Si hay

caida del valor de la presién arterial o aumento en el

pulso sugiere hipovolemia.

Ver bienestar fetal auscultando frecuencia cardfaca

fetal (normal entre 120 a 160 por minuto). Una cafda

de la frecuencia cardiaca post contraccién de mas de 20

por minuto de la frecuencia basal, debe ser considerado

signo de alerta de SUFRIMIENTO FETAL y debe

ser manejado en un establecimiento con capacidad

resolutiva.

* Ver presencia de dindmica uterina que indique inicio de
trabajo de parto.

Simultdneamente
colocar via endovenosa
(venoclisis)

De ser posible canalizar vena
Si el sangrando es muy abundante, es preferible
canalizar dos vias

4.

Evaluar cual va a ser
la mejor posicién para
colocar a la paciente

La posicién de Treandelenburg (pies elevados en
relacién con el dorso) es muy adecuada para casos de
hipovolemia.

La posicion mahometana (paciente arrodillada con

el cuerpo pegado a la cama) es adecuada en caso de
prolapso de cordén.

La posicién en dectibito lateral y semi — sentada en el
resto de emergencias

Atencién de Parto en caso
de que éste sea inminente

Atencién de parto

Atencién del Recién nacido

Atencién post parto inmediato

Garantizar el traslado de manera oportuna y en las
mejores condiciones

Garantizar una fuente de calor(frazadas o bolsas de
agua caliente) para la atencién del Recién Nacido si el
parto se verifica durante el traslado

Garantizar el masaje uterino durante el traslado

De no tener capacidad
resolutiva transferir
rapidamente a un
establecimiento donde
pueda realizarse el
manejo definitivo

Cuando mis répido se solucione la emergencia mejor

va a ser el pronéstico

El manejo final de la patologia obstétrica debe ser

realizado en establecimiento con capacidad resolutiva

para la patologfa

* Idealmente los que tienen capacidad quirtrgicas las 24
horas

* Para cualquier transferencia asegtrese que la paciente

sea acompafiada por un familiar y un miembro del

personal de salud.
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Atencion en el puerperio

Puerperio se detine como el periodo después del parto y se divide en
3 ciclos o etapas que son:
e Inmediato: comprende las primeras 24 horas después del parto.
* Mediato o temprano: desde el segundo al décimo dfa posterior al
parto.
e Tardio: comprende desde el onceavo dia a los 42 dfas posteriores
al parto.

Aspectos a considerar en el control puerperal.

Durante el puerperio se pueden presentar alternaciones que deberan
ser detectadas oportunamente, a fin de evitar cualquier complicacién
que pueden conducir hasta una muerte materna; por lo cual se requiere
la evaluaciéon acuciosa por el médico o enfermera del primer nivel de
atencion.

El control puerperal deberd incluir:

e Historia Clinica: Tipo de parto (Distécico, eutécico), indagar
si se presento alguna complicacién durante el parto, Ruptura
Prematura de Membranas, sangramiento transvaginal, proceso
tebril, trastornos hipertensivos del embarazo.

* Examen fisico: incluir la evaluacién de genitales y examen de mamas.

* Consejeria orientada a:

o Alimentacién de la madre y su recién nacido/a

o Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva durante los
primeros seis meses

o Cuidado de mamas

o Cuidado del recién nacido/a y estimulacién temprana

» Ejercicio durante el puerperio

o Inicio de relaciones sexuales

o Uso de métodos de planificacién familiar

o Cuidado de higiene y descanso

o Reconocimiento de signos y sintomas de alarmas

o Importancia del control post-parto y control del recién nacid/a

o Uso de medicamento en base a prescripcion médica

» El nivel de riesgo reproductivo en el que se encuentra

o Manejo psico — afectivo del puerperio

Acciones a Desarrollar para la implementacion del Plan de Parto,
por Personal de Salud en el Post Parto

*  Cumplir con lo establecido en la Norma de Atencién post parto.

* Notificar al promotor de salud o a la red social para el seguimiento

respectivo.
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* Brindar consejerfa a la mujer y familia sobre alimentacién, higiene
y signos de complicaciones puerperales, asi como el registro del
recién nacido a la Alcaldfa.

* Sihay complicacién puerperal, solicitar a un familiar que notifique
y active red social para el traslado al hospital si fuera necesario.

* Promover control puerperal y la inscripcién infantil en los
primeros 8 dfas.

Abordaje de la Salud Sexual durante el Puerperio. Toda puérpera en

su control post-parto debe conocer sobre el ejercicio de su sexualidad

con su pareja aborddndoselo con confidencialidad y privacidad.

Toda puérpera debera evitar relaciones sexuales antes de los 40 dfas
posteriores al parto para prevenir infecciones u otros tipos de riesgos.
Debe darse consejeria sobre:

* Métodos de planificacién familiar posterior al parto.

* Problemas psicolégicos como depresion post-parto.

* Problemas fisicos relacionados a disminucién de lubricacién vaginal.
¢ Cuidados de Episiotomia,

* Dispareunia

* Alteraciones del Deseo Sexual.

¢ Inicio y frecuencia del acto sexual con mutuo consentimiento.

Atencion del recién nacido.

Si durante el desarrollo de la visita domiciliar, brigada médica o en
el establecimiento de salud de primer nivel de atencién, se detecta un
recién nacido, las acciones a realizarse comprenden:

e Inscripcion de atencién integral al/la menor de 8 dfas (segtin Gufa
de Atencién del Menor de 5 aiios, en el capitulo de Atencién del
Recién Nacido)

e Llenado completo de hoja de inscripcién

» Historia clinica completa: antecedentes maternos, del parto y
del recién nacido, verificacién de inmunizacién, Identificacién
y clasificacién del Recién Nacido, segtin signos de enfermedad
muy grave.

» Diagnéstico clinico y nutricional.

» Conducta a seguir segiin diagndstico.

» Referencia al nivel correspondiente si el caso lo amerita.

* Realizacion del tamizaje neonatal
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Anexo 1
Parametros normales de laboratorio esperados en una embarazada
Examen No Gestante Gestante

Hematocrito 37 —47% 33 —44 %
Hemoglobina 12 -16 g/dl 1114 g/dl
Glucosa en ayunas 75— 115 mg/dl 60 — 105 mg/dl
Leucocituria <10L/c <10L/c
Proteinuria >30 mg/dl >30 mg/dl
VDRL No reactivo No reactivo
VIH (—) (=)
Toma de Citologfa ver lectura de ver lectura de
(en el momento dela | citologfa citologfa
inscripcién hasta la
semana 32 )

Anexo I1

Esquema de Vacunacion con Toxoide Tetdnico

Désis Momento de Aplicacién
. Al primer contacto con la mujer en edad fértil o a

Primera . . .

la primera visita prenatal 0.5 cc IM zona deltoidea.
Segunda 4 semanas después de la primera.

6 a 12 meses después de la segunda 6 durante el
Tercera -

embarazo siguiente.

1 a 5 afios después de la tercera dosis 6 durante el
Cuarta .

embarazo siguiente.
Quinta 10 afos después de la cuarta dosis.
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Anexo 111
Plan de parto
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Anexo IV

Medicamentos en el embarazo segiin categorias

CATEGORIA A

* Estudios controlados no demuestran riesgo al feto.

CATEGORIA B

* No hay evidencia de riesgo en humanos.

* Estudios en modelo animal no demuestran riesgo para el feto

* No hay estudios controlados en humanos.

* Estudios en animal demuestran efectos adversos pero no hay estudios
controlados en humanos.

CATEGORIA C

* No se puede excluir el riesgo.

* Estudios en animales demuestran efectos adversos pero no estudios
controlados en humanos

* No existen estudios en animales o humanos.

* Estos medicamentos deben ser administrados sdélo si el beneficio
potencial justifica el riesgo potencial al feto.

CATEGORIA D

* Existe evidencia positiva de riesgo al feto, pero los beneficios a la
embarazada son aceptables a pesar del riesgo.

* Estos medicamentos son utilizados para combatir estados de vida o
muerte o para enfermedades graves en donde otro medicamento més
seguro no es utilizable o es inefectivo.

CATEGORIA X
* Estudios en animales o en humanos han demostrado daro al feto y el
riesgo de utilizar el medicamento supera cualquier beneficio posible.
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Anexo V

Tabla de medicamentos segiin categoria

Medicamento Categoria Medicamento Categoria
Penicilina g B Prednisona B
Ampicilina B Prednisolona B
Amoxicilina B Dexametasona C
Dicloxacilina B Betametasona C
Carbenicilina B Cortisona D
Meticilina B Gentamicina C
Cetaclor B Amikacina C
Cefadroxil B Neomicina C
Cefamandol B Tobramicina D
Cefalotine B Espectinomicina B
Cefoperazone B Kanamicina D
Cefotaxime B Estreptomicina D
Cefoxitin B Clortetraciclina D
Ceftriaxona B Oxitetraciclina D
Cefuroxime B Doxiciclina D
Cefalexina B Minociclina D
Moxalactam C Tetraciclina D
Vancomicina C Metronidazol B
Poliximina b B Cloramfenicol C
Eritromicina B Clindamicina B
Lincomicina B Sulfonamidas B
Cerca del término D
AC. Nalidixico B Trimetroprim B
Norfloxacina C Furazolidona C
Ciprofloxacina (© Acido mandelico (©
Etambutol B Fenazopiridina B
[soniacida © Nitrofurantoina B
Rifampicin C Clotrimazole B
Aspirina . ¢ Anfotericina B B
En tercer trimestre D
Ibuprofen . B Griseofulvina C
En tercer trimestre D
Indometacn?a B Nistatina B
En tercer trimestre D
Oxifenbutazona D Cloroquina C
Fenilbutazona D Primaquina ©
Sulindac B Pirimetamina C
Fenacetina B Isoproterenol C
Acetaminofen B Fenoterol B
Ritodrine B Coumadin D
Albuterol C Heparina C
Teofilina © Atropina ©
Diazepan D Dopamina C
Lorazepan © Dobutamina ©
Promacina C Cimetidina B
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Tabla de medicamentos segiin categoria

Estrégenos conjugados
Etinil estradiol
Hidroxi-Progesterona
Medroxi-Progesterona
Difenoxlato

Medicamento Categoria | Medicamento Categoria
Cloropromacina C Ranitidina B
Clordiazepoxido D Hiperalimentacién C
Parenteral
Meprobamato D Acido Félico A
Meperidina B Piridoxina A
Uso prolon. A termino | D
Nalorfina D Multivitaminas A
Etanol D Vitamina A A
Litio D Vitamina B12 A
Amobarbital D Vtamina C A
Clomifeno X Vitamina D A
Colestiramina © Vitamina E A
Aciclovir C Fenobarbital D
Probenecid B Fenitoina D
Metotrexate D Carbamacepina C
Insulina B Primidona D
Ioduro de Potasio D Clonacepam C
Codeina C Trimetadiona D
Propanolol C Acido valproico D
Nifedipina C Propiltiouracilo D
Hidralazina C Clorpropamida D
Diazo6xido @ Tolbutamida D
Metildopa C Levotironina A
Sulfato de Magnesio B Doxilamine B
Digital C Clorfeniramina B
Clorotiazida D Bromfeniramina C
Espironolactona D Buclizine C
Furosemide C Dimenhidrinato B
Prometacina C Noretinodrel D
Estradiol X Pirerazina B
X X
X D
D D
D @
C C
B ©

Paregérico

Anticonceptivos Orales
Norgestrel
Noretindrona

Pamdato de Pirantel
Belladona

Aceite mineral
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Cancer Cervico-Uterino/ Importancia de

la Toma del PAP

El céncer cervico-uterino tiene enormes repercusiones para las
mujeres de todo el mundo, con énfasis en los paises en desarrollo
como el nuestro. La causa sub-yacente primaria mas frecuente es
el virus del papiloma humano, una infeccién de transmisién sexual
comun. El éxito en lalucha contra este tipo de cancer son las pruebas
de tamizaje efectivas y los sistemas de derivacién para el diagnéstico
y tratamiento.

Por lo que en los servicios de atencién de salud sexual y reproductiva
debe de tomarse en cuenta programas de deteccién precoz, asi como
un sistema integrado de registro y vigilancia epidemiolégica de
los casos con lesiones pre — invasivas, sospechosas o con cancer de
cérvix, que permita la toma de decisiones a nivel local, regional,
nacional.

Toma de Citologia

La prueba de tamizaje recomendada por el MSPAS es la toma de
Citologfa, también denominada prueba de Papanicolaou (PAP),
frotis de Papanicolaou y frotis cervicouterino, la cual detecta células
anémalas en una muestra tomada del cuello uterino permitiendo
ofrecer tratamiento ambulatorio apropiado y eficaz para las lesiones
precancerosas. Independientemente de la prueba de tamizaje usada,
este se vinculard al tratamiento para garantizar la eficacia del
programa.

Es importante bajo este contexto tener claro cudl es el procedimiento o
técnica adecuada para realizar la toma de citologia, sin embargo antes de
realizarse deben de tenerse en cuenta estas recomendaciones:

* Larealizacién del PAP no debe ser una experiencia desagradable
o dolorosa.

* Asegurese de explicar claramente la importancia del procedi-
miento y los pasos a seguir.

* Previo al examen la paciente no debe: tener relaciones sexuales,
efectuarse duchas vaginales o utilizar 6vulos o cremas vaginales
en las 24 horas previas a la toma del examen.

* Preferentemente serd tomada en perfodo sin menstruacién.

* Se tomard la citologia Cérvico-uterino a toda mujer que haya
tenido su primera relacion sexual independiente que tenga o no
vida sexual activa.
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* En la mujer embarazada la toma de muestra se realizard antes de
las 32 semanas y posterior al parto, el momento recomendado es
ocho semanas después del mismo.

* No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion
de polipos antes de tomar la muestra.

* En caso de abundante flujo vaginal, puede limpiarse el cuello
uterino con una torunda de algodén antes de tomar la muestra,
excepto si esta no se considera adecuada para la interpretacion del
cito - patélogo.

* El cuello del iitero debe visualizarse totalmente para poder
observar y describir cualquier cambio o alteracion local.

* Para la toma de citologia Cervico — vaginal, se utiliza idealmente
espatula de aire y/o hisopo para el exocérvix e hisopo previamente
humedecido en SSN para el endocérvix.

Con respecto a la obtencion de la muestra, se debe de tener en cuenta

los siguientes aspectos:

o No usar lubricantes para la introduccién del espéculo, en caso de
gran sequedad de la mucosa humedecer con SSN.

o No realizar examen bimanual antes de la toma de la citologia.

o Lamuestra debe tomarse de toda la circunferencia correspondiente
a la zona de unién escamo — columnar del cuello uterino, ademés,
del canal endocervical.

o Informar claramente a la usuaria la fecha y lugar para la entrega
de los resultados, haciendo énfasis en que se debe interesar
personalmente por el proceso.

El procedimiento se describe a continuacion:

1- Consejerfa previa sobre el procedimiento

2-Previo ala toma de la muestra debe identificarse apropiadamente la
laminilla colocando en forma clara y legible el nimero de registro
de la paciente para evitar confusiones o errores de identificacién.

3- La hoja de reporte citolégico se completara adecuadamente.

4~ Colocar a la paciente en posicién ginecolégica

5- Introducir espéculo sin lubricar y visualice estado del cuello
uterino.

6- Colocar la espétula de aire y/o el hisopo contra el cuello uterino
(exocérvix) y girarlo con firmeza en el sentido de las manecillas
del reloj.

7- Retirar la espétula de aire y/o el hisopo y colocar la muestra en
una laminilla porta objetos.

8- Colocar la espatula y/o el hisopo en el interior del endocérvix y
girarlo con firmeza contra las paredes del conducto.
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9- Retire el hisopo y coloque la muestra en la parte inferior de la
laminilla.

10- Fije de inmediato el material con un fijador y seque al aire libre.

11- Las laminillas serdn colocadas y transportadas en la caja porta
laminas y deberdn llegar al laboratorio de procesamiento y
lectura de PAP dentro de la primera semana después de la toma
de la muestra.

Con respecto a la fijacion de la laimina, hay que tomar en cuenta:

a) Fijacion con citospray: debe ser inmediatamente posterior a la
toma, a fin de evitar que se seque la muestra.

b) Fijaciéon con alcohol: Después de obtenido el frotis, la ldmina
debe fijarse inmediatamente con alcohol etilico al 90%, ya sea
sumergidas o con atomizador.

c) El tiempo entre la fijacion de las laminas y su coloracién en el
laboratorio no debe ser superior a los 10 dias, por lo que el envio
debe tener una periodicidad semanal.

Otras recomendaciones generales para el tamizaje en situaciones
especiales son:

* Larealizaciéndel PAP podraobviarseenmujereshisterectomizadas,
si la indicacién de la misma no tuvo relacién alguna con cancer de
cérvix o sus precursores y si ha tenido 2 citologfas previamente
negativas en forma consecutiva.

 El tamizaje podra ser descontinuado a los 65 afios de edad si se
cumplen los siguientes requisitos:

o Las mujeres han sido regularmente tamizadas.

o Ha tenido dos muestras satisfactorias/negativas en forma
consecutiva.

o No ha tenido citologfas anormales en los seis anos previos.

o En mujeres mayores de 65 anos que no han sido previamente
tamizadas, tres citologias satisfactorias/negativas cada dos
aios deberdn ser documentadas antes de descontinuar el
tamizaje.
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Flujograma para el Tamizaje de
prevencion del Cancer de Cérvix

Promocién y Educacién en Salud
Consejeria

Y
( Inicio del Tamizaje: con la primera relacién sexual )

A4

( TOMA DE PAP )47
A
¢Es la Muestra Satisfactoria NO [ :Es Necesario
para la Interpretacién? Repetirlo?

SI

- NO Manejo y
( El resultado es Normal )—» Tratamiento

segin Sistema
SI BETHESDA
\/

Notifique a la paciente los resultados.
Promueva recomendaciones.

Defina las necesidades educativas de la
paciente y discuta los factores de riesgo.
Responda las preguntas e inquietudes de

la paciente.
Garantice seguimiento segiin Norma.
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Cuadro No. 6: Conducta a seguir con base al reporte citologico
segiin clasificacion sistema BETHESTA

Reporte Citolégico

CONDUCTA A SEGUIR

Insatisfactoria para evaluacién por
calidad de la muestra.

Satisfactoria para evaluacién/
Negativa para lesion intra epitelial
o malignidad.

Tres satisfactorias para evaluacién /
Negativa para lesion intra epitelial o
malignidad en forma consecutiva.
Satisfactoria para evaluacién/
Negativa para lesién intra epitelial
o malignidad con cambios asociados
a inflamacién

Satisfactoria para evaluacién/
Negativa para lesi6n intra epitelial
o malignidad con presencia de
microorganismos

Células escamosas atipicas de
significado no determinado

( ASC-US)

Células escamosas Atipicas donde
no puede descartar lesién de alto
grado (ASH-H )

Células glandulares atipicas de
significado No determinado
(Todas las categorias)

LEI de Bajo Grado
LEI de Alto Grado

Carcinoma de Células Escamosas

Adenocarcinoma (Todas las
Categorfas)

Referir a PAP inmediatamente

Repetir en 2 afios

Repetir PAP en tres afios

Dar tratamiento segin el caso
repetir PAP en un afio.

Tratamientos especifico segin
normas de I'TS y repetir PAP
en dos afios

Referir a Colposcopia

Referir a Colposcopia
Colposcopia y legrado
diagnéstico

Referir a Colposcopia

Referir a Colposcopia

Referir a Colposcopia

Referir a Colposcopia
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Cancer de Cérvix

*Factores de Riesgo: Actividad sexual precoz (cerca delamenarquia),
multiples parejas sexuales, companero sexual con multiples parejas,
infeccién cervical por el virus del papiloma humano, tabaquismo e
infeccién por el virus de Inmunodeficiencia Humana.

* Sintomatologia. Las etapas tempranas del cancer de cérvix
generalmente son asintomaticas de ahi la importancia de la toma
de la citologia de forma rutinaria. En estados avanzados de la
enfermedad los sintomas son:

- Hemorragia vaginal

» Sangrado post-coital

o Descarga vaginal que puede ser liquida, mucoide, purulenta o
mal oliente

» Pérdida de peso

» Uropatia obstructiva

o Dolor lumbo — pélvico o referido a los miembros inferiores

» Disuria, hematuria, rectorragia o estrefiimiento

» Edema persistente de uno o de ambos miembros inferiores

Si hay alguno de estos sintomas y/o signos o hay una lesiéon evidente
a nivel cervical referir inmediatamente al hospital de segundo nivel
para su evaluacién diagnéstica y adecuado manejo.

Prevencion de Cancer de Mama

Segiin OMS, el cancer mamario es un padecimiento comun padecido
por las mujeres en todo el mundo.

Segun los datos del Registro Nacional de Tumores en el 4rea
metropolitana de San Salvador el cancer de mama, representa la
cuarta causa de muertes por tumores malignos en el sexo femenino
después del cancer de cuello uterino, el cancer gastrico y el de sitio
primario desconocido.

Entre los factores de riesgo, el mayor aporte al cidncer de mama
corresponde a la edad, antecedentes familiares y reproductivos; a
pesar que las intervenciones primarias de salud publica no pueden
modificarlos, la busqueda activa de estos factores de riesgo, la
promocién de estilos de vida saludable y principalmente la deteccién
precoz, son alternativas que ofrecen mejores posibilidades de reducir
significativamente la mortalidad por cancer de mama.
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Deteccion Precoz mejora el prondstico de vida e incluyen tres tipos
de intervencién dirigida a la poblacién femenina de acuerdo a edad y
factores de riesgo en general:

Cuadro No. 7: Alternativas de Tamizaje

Alternativas de Edad Recomendada Frecuencia
Tamizaje
Mujeres en edad reproductiva, | Mensual
[ Auto examen de la mama | desde la menarquia y pos-
menopausicas
I1 | Examen clinico de la Mujeres a partir de los 25 afios | Anual
mama

Mujeres entre los 40 y 49 anos | Cada dos afos
I | Mamografia* asintomdticas

Mujeres entre los 50 a 69 afios | Anual

*La toma de mamografia debe ser indicada por el médic@ y con autorizacién de la interesada.

Técnicas de Auto-Examen idealmente las mamas se examinan una
vez por mes y es aconsejable que se elija siempre el mismo momento
del mes para hacerlo, ya que las mamas suelen modificarse con el
ciclo menstrual. El mejor momento para realizarte un autoexamen
mamario es alrededor de una semana después del inicio de su perfodo.
El autoexamen mamario se divide en dos partes:

* La inspeccién Visual (el aspecto de las mamas).

* Palpacién (la manera en que se perciben).
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Inspeccion visual frente a un espejo, observe con atencién el aspecto de

sus senos, en diferentes posiciones:

Con los brazos flexionados colocados

en la region occipital

Con los brazos estirados sobre la
cabeza.
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Con las manos en la cintura.

* Busque algo inusual, como

un cambio en el aspecto de
los pezones, cambios en la
piel. Es necesario aprender
a conocer el aspecto de sus
mamas.

Compare ambos pechos,
busque alteraciones en su
contorno, nédulos, durezas,
retraccion del pezén o la
piel, ulceraciones, eczemas o
secrecion de leche.
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Palpacion la segunda parte consiste en tocar cémo se palpan las mamas,
es ideal realizarla acostada para que los musculos se relajen.

Si comienza con la mama derecha, levante el brazo derecho, coloca
la mano derecha detrés de la cabeza y usa su mano izquierda para
palparse la mama.

Un modo de examinarlas es pensar en ellas como circulos y hacer

los siguientes movimientos:

<

Mueve los dedos con un movimiento en espiral desde el exterior
hacia el interior del circulo, acercdndote gradualmente al pezon,
para percibir qué se siente normal y qué se siente diferente en
relacién con la tltima vez que se examino las mamas.

Aplica distintos niveles de presién: leve, moderada y fuerte.
Esto permitird sentir las distintas capas de tejido de las mamas.
Comience con una presién leve, sigue con una moderada
y termina con una presién fuerte para sentir el tejido mas
profundo.

Presione el pezén con los dedos y observe si existe secrecion.
Después, levante el pezén para comprobar si tiene buena
movilidad, y no tiene adherencias.

Presione sobre la axila de manera mas firme, para poder localizar
algin posible nédulo.

» Repita el mismo procedimiento, pero colocando el brazo izquierdo
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detrds de la cabeza para palpar la mama izquierda.

o Mientras practique el auto examen, lo ideal es que no retire
la mano de la mama, para que no se deje de percibir alguna
anormalidad.

Durante el bafio, es mas sencillo practicar la palpacion de la mama, esto
no sélo es comodo, sino que, ademds, el jabén y el agua ayudan a que sus
manos se muevan con mayor facilidad sobre las mamas; con las manos
enjabonadas y los dedos extendidos examine ambas mamas usando la
misma técnica descrita en el paso “acostada”.

Examen clinico la exploracién fisica general debera ser realizada
siguiendo una pauta previamente definida.

A. Inspeccion estatica:
Con la mujer sentada frente
al examinador para visualizar
diferencias entre ambas mamas,
retracciones, ulceraciones, en-

rojecimiento, edema, etc.

B. Inspeccién dinamica: by \
Solicitando a la mujer que : '
levante ambos brazos por
encima de la cabeza lo que
hara mas evidente posibles
alteraciones mamarias e

indicara la zona de la mama

que merece mayor atencion.
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C. Inspeccion dinidmica:
A continuaciéon pedirle
que ponga sus manos
a la cintura y presione
fuertemente para contraer

los musculos pectorales.

D. Examen de ambas fosas
supraclaviculares: se
examinard con la mujer
sentada. Facilita  la
palpacién, el descenso del
mentén, para relajar la

musculatura del cuello.

Examen de ambas axilas:
Con la mujer sentada con
el antebrazo en flexién
sostenido por la mano
del examinador y frente
a este para determinar la
presencia, cantidad y tipo de
adenopatias.

El examen puede extenderse
haciala clavicula, zona media
esternal y principalmente

=

hacia la axila.
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Y
F. Palpacién mamaria: 1{;& Tem
) N o e e :

Para esta maniobra, es o (\y =g QEKH |

; ~ Ty u.,\
conveniente que la mujer -\;&J _ \,\
se encuentre en decubito o oo
dorsal con ambos brazos :
detrés de la cabeza. F o

G. Palpacién mamaria:
Debera palparse la

totalidad de la mama en
forma suave, precisa y
ordenada con las yemas
de los dedos de la mano,
desde el lado contralateral

a la mama examinada.

1 |

G

Biisqueda de secrecion del pezon el examen de la areola y el pezén
debe realizarse en forma sistemadtica con inspeccién y palpacién. Si hay
secrecién por el pezén se determinard si es espontdneo o provocado,
el tipo de secrecién (en especial si es seroso o sangre) si es unilateral,
multiorificial o uniorificial. (Cualquier alteracién detectada en el examen
fisico, consultar la Guia Técnica de prevencién y Control de Céncer de
mama).

Es importante el registro de casos sospechosos o confirmados y
su seguimiento, asi, hacer visitas domiciliaras y dar cuidado a las
pacientes terminales. E]1 apoyo psicolégico por el personal de salud

debe dérsele en todos los niveles de atencidn.

Cancer de Mama y Embarazo si el examen clinico de mama en una mujer
embarazada da evidencias de presencias de nédulos anormales, hay que
evitar la radiacién y si hay evidencia de tumores la paciente debe ser
referida al segundo nivel de atencién para su manejo.
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La implementacién de programas de Planificacién Familiar ha
evidenciado en el transcurso del tiempo una relacién directa entre
los beneficios en la salud de las mujeres, nifios y los beneficios en la
pareja, la familia y la comunidad.

El enfoque de estos programas, permite a hombres y mujeres la
posibilidad de elegir libremente y con responsabilidad, el nimero
y el espaciamiento de sus hijos y optar por una familia menos
numerosa, logrando beneficios en los aspectos econémicos, sociales,
emocionales y biolégicos.

En la Provisién de servicios en el primer nivel de atencién, se
ha considerado prioritario y necesario establecer procesos para
proporcionar servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva
que incluyan la anticoncepcién, con la finalidad de obtener
satisfaccién parala usuaria(o) y una mayor eficacia parala ampliacién
de coberturas de métodos temporales y permanentes.

En la implementacién de estos programas, se debe de hacer énfasis
en las acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC),
integralidad y calidad de los servicios contando con toda la gama
de métodos de planificacién familiar, lo que permite garantizar el
acceso a los mismos y una mayor permanencia en su uso, tomando
en cuenta las necesidades propias de la poblacién usuaria, tales
como sus situaciones de vida en las diferentes esferas (Bioldgica,
social, familiar y econémica) y los problemas reproductivos de base;
por lo que es necesario la motivaciéon al uso de la Planificacién
Familiar a través de la eleccién libre e informada (Ver Anexo V)

En este marco es importante describir la oferta de métodos de
Planificacién Familiar con que cuenta el MSPAS, para solventar las

necesidades de la poblacién en el primer nivel de atencion:
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Cuadro No. 8: Métodos de Planificacion Familiar ofertados por el
MSPAS

e Esterilizacién Femenina

e Esterilizacién Masculina

Permanentes

Métodos de Planificacion Familiar ofertados por el MSPAS

Temporales

— " =

I. Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad:
* Método de los Dias Estandar
* Método del Ritmo del Calendario
e Suministro de Métodos Basados en los Sintomas
* Método de los Dos Dias
* Método de la Temperatura Corporal Basal (TCB)
* Método de la Ovulacién
* Método con Base en TCB + secreciones cervicales + otros
signos de fertilidad)

\

/" IL Otros Métodos Naturales
e Retiro
\_ ° Método de Amenorrea de la Lactancia

/AN

/III. Anticonceptivos Hormonales
* Anticonceptivos Orales Combinados
* Anticonceptivos Inyectables Combinados
* Anticonceptivos Orales sélo de Progestina
* Anticonceptivos Inyectables s6lo de Progestina
* Implantes Sub dérmicos sélo de Progestina
\_ Dispositivo Intra Uterino

/IV. Método de Barrera
* Condon o preservativo
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Métodos Temporales

1. Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

Mecanismo de Accion.

* “Conocimiento de la fertilidad” la mujer se dé cuenta cuindo
empieza y termina el perfodo fértil de su ciclo menstrual. (Periodo
cuando puede quedar embarazada.)

* Los métodos basados en el calendario implican llevar la cuenta
de los dias del ciclo menstrual a fin de identificar el comienzo y la
finalizacién del perfodo fértil.

* Los métodos basados en los sintomas dependen de la observacion
de los signos de fertilidad.

o Secreciones cervicales si la mujer percibe secreciones
cervicales, podrfa encontrarse fértil.

o Temperatura corporal basal (TCB) la temperatura de la mujer
en descanso se eleva levemente después de la liberacion de un
6vulo (ovulacion), pudiendo quedar embarazada si tuviera un
contacto sexual desprotegido.

La temperatura se mantiene elevada hasta el comienzo de su
siguiente menstruacion.

Efectividad.

La eficacia depende de la usuaria el riesgo de embarazo es mayor cuando
las parejas tienen sexo en los dfas fértiles sin utilizar otro método.
Retorno a la Fertilidad, este es inmediato.

;Quienes pueden usarlo? (anexo VI)
* Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en el calendario.
* Ninguna condicién médica es impedimento para el uso de estos
métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.
* En las siguientes situaciones, se deberd tener precaucién con los
métodos basados en el calendario:

o Las irregularidades en el ciclo menstrual son comunes en mujeres
JOvenes en los primeros meses posteriores a su primera menstruacton
y en mujeres mayores que se aproximan a la menopausia. Puede

resultar dificil identificar el periodo fértil.

* En las siguientes situaciones postergue el comienzo de los métodos
basados en el calendario:
° Parto reciente o estd amamantando (Postergue hasta que haya
tenido un minimo de 3 menstruaciones y se hayan restablecido
los ciclos regulares.)

5%



MSPAS / EXTENSION DE COBERTURA RURAL

e Aborto o pérdida de embarazo (Postergue hasta el inicio de su

préxima menstruacion.)

e Sangrado vaginal irregular.

En las siguientes situaciones Postergue con los métodos basados
en el calendario:

e La ingesta de medicamentos que modifican el dnimo, como

ansioliticos, antidepresivos triciclicos, uso prolongado de ciertos
antibi6ticos, o de cualquier antiinflamatorio no esteroideo
(aspirina, ibuprofeno o paracetamol). Estos medicamentos
pueden demorar la ovulacién.

Beneficios Conocidos para la Salud, ayuda a proteger contra:

* Riesgo de embarazo

* No se utilizan hormonas que puedan ocasionar efectos secundarios
incémodos para la usuaria

* Puede mejorar las relaciones afectivas en la pareja

Riesgos para la Salud, ninguno
Motivos frecuentes de consulta (Anexo VII)

Cuando Iniciar los métodos de planificacion familiar (Anexo I y II)
y explique como utilizarlos.

* Método de los dias estandar.

©

La mayorifa de sus ciclos menstruales tienen entre 26 y 32 dias
de duracién.

Lleve la cuenta de los dias del ciclo menstrual contando el
primer dia de la menstruacién como dia 1.

Se considera que el periodo fértil es el comprendido entre los
dfas 8 al 19 de cada ciclo, evite el sexo sin proteccion.

La pareja puede tener sexo sin proteccién en todos los restantes
difas del ciclo —dfas 1 al 7 al principio del ciclo y desde el dfa 20
hasta comenzar su préxima menstruacion.

Si es necesario, utilice métodos ayuda memoria
e La pareja puede utilizar CycleBeads, un collar de cuentas
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codificadas por color que indica los dias fértiles y no fértiles del
ciclo, o puede usar un calendario u otro tipo de ayuda memoria.
Si la menstruacién no comienza antes de alcanzarse la dGltima
cuenta marroén, el ciclo menstrual de la mujer es de mas de 32
dias.

Si la menstruaciéon comienza otra vez antes de alcanzarse la
cuenta marrén oscuro, su ciclo menstrual es de menos de 26
dias.
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e Ll dfa siguiente mueva el anillo a la siguiente cuenta. Haga esto
cada dfa, incluso los dias de sangrado.

e Los dfas de cuentas blancas son en los que la mujer puede
quedar embarazada. Debe evitar el sexo sin proteccion.

e Los dias de cuentas marrén son dias no proclives al embarazo y
la mujer puede tener sexo sin proteccion.

e Eneldfa 1 —el primer dia de la menstruacion— mueva el anillo
de goma a la cuenta roja.

* Método del Ritmo del Calendario

e La mujer debe registrar el nimero de dfas de cada ciclo
menstrual por un minimo de 6 meses. El primer dia de la
menstruacion siempre se cuenta como dfa 1.

e La mujer debe restar 18 de la duracién del ciclo més corto
registrado. Esto le dice cudl es el primer dia estimado de su
periodo fértil. Luego deberestar 11 dias del ciclomds prolongado
registrado. Esto le dice cudl es el tltimo dia estimado de su
periodo fértil.

e La pareja evita el sexo vaginal, o utiliza condones o diafragma,
durante el perfodo fértil.

e La mujer debe actualizar estos cédlculos cada mes, siempre
utilizando los 6 ciclos mds recientes. Ejemplo:

a. Si el mas corto de sus 6 tltimos ciclos fue de 27 dias, 27-18
= 9. Debe comenzar a evitar el sexo sin proteccién en el
dfa 9.

b. Si el mas largo de sus 6 tltimos ciclos fue de 31 dias, 31-11
= 20.

La mujer puede volver a tener sexo sin proteccién el dfa 21.

c. Por lo tanto, ella debe evitar el sexo sin proteccién desde el
dfa 9 al dia 20 de su ciclo.

* Suministro de Métodos Basados en los Sintomas.

Método de los Dos Dias

* Sila mujer presenta una infeccién vaginal u otra patologfa que
modifique el mucus cervical, puede que el Método de los Dos
Dias sea dificil de usar.

* La mujer debe de revisar las secreciones cervicales cada tarde,
en los dedos o papel higiénico.

e Tan pronto perciba cualquier tipo de secrecién, debe considerar
que ese dia y el siguiente son dfas fértiles. Podran usar también
el retiro, o espermicidas.
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* La pareja debe evitar el sexo vaginal o utiliza condones, el
retiro, o espermicidas en cada dia con secreciones y en cada dia
posterior a un dfa con secreciones.

* La pareja puede volver a tener sexo sin proteccién después
que la mujer haya tenido 2 dias sin secreciones de ningun tipo)
consecutivos.

Método de la Temperatura Corporal Basal (TCB)

Si la mujer presenta fiebre u otros cambios en la temperatura
corporal, puede que sea dificil utilizar el método TCB.

La mujer toma su temperatura corporal a la misma hora cada
mafana antes de salir de la cama y antes de comer nada. Debe
registrar la temperatura en una gréfica especial. Observa su
temperatura elevarse levemente—0.2° a 0.5° C (0.4° a 1.0° I')—
justo después de la ovulacién.

La pareja evita el sexo vaginal, o usa condones, el retiro o
espermicidas desde el primer dia de la menstruacién hasta 3 dias
después de que la temperatura de la mujer se ha elevado por encima
de su temperatura regular.

Cuando la temperatura de la mujer se ha elevado por encima de su
temperatura regular y se ha mantenido més alta por 3 dias enteros,
ha ocurrido la ovulacién y ha pasado el periodo fértil.

La pareja puede tener sexo sin proteccién el 4° dia y hasta que
comience la siguiente menstruacion.

Meétodo de la Ovulacion
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Si la mujer presenta una infeccién vaginal u otra patologia que
modifique el mucus cervical, puede que este método sea dificil de
utilizar.

La mujer revisa cada dfa por cualquier secrecién cervical en los
dedos y/o papel higiénico.

La ovulacién podria ocurrir temprano en el ciclo, durante los
ultimos dfas de menstruacién y el sangrado profuso podria hacer
que sea dificil observar el mucus cervical.

Entre el fin de la menstruacién y el comienzo de las secreciones,
la pareja puede tener sexo sin proteccién, pero no en 2 dias
consecutivos.

Se recomienda que tengan sexo en la tarde, después que la mujer
ha estado de pie al menos por unas horas y ha podido revisar el
mucus cervical.

Tan pronto como la mujer note alguna secrecién, se considerara
tértil y debe evitar el sexo sin proteccién.

La mujer contintia revisando las secreciones cervicales cada dfa.
Las secreciones tienen un “dia pico”™—el Gltimo dia — en que son
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transparentes, resbalosas, eldsticas y htimedas.

* Se continda considerando fértil durante 3 dias después del dia pico
y debe evitar el sexo sin proteccién.

* La pareja puede tener sexo sin proteccién el 4° dfa posterior a su
dfa pico hasta su préxima menstruacién.

Meétodo en Base a Sintomas y Temperatura

(temperatura corporal basal + secreciones cervicales + otros signos de fertilidad)

* Lasusuariasidentifican los dias fértiles y los no fértiles combinando
las instrucciones de los métodos TCB y de la ovulacién.

* Las mujeres identifican el perfodo fértil mediante otros signos
tales como la tensién mamaria y el dolor ovulatorio (dolor del
abdomen inferior o calambres cerca de la época de la ovulacién).

* La pareja evita el sexo sin proteccién entre el primer dia de
menstruacién y el cuarto dfa posterior al pico de secreciones
cervicales o el tercer dia completo después del ascenso de
temperatura (TCB), lo que suceda mas tarde.

* Algunas mujeres que usan este método tienen sexo sin proteccién
entre el fin de la menstruacién y el comienzo de las secreciones,
pero no durante 2 dfas consecutivos.

¢ Contraindicaciones (Criterios de Elegibilidad AnexoVI)

Mitos de los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

> Pueden ser muy eficaces si se utilizan de manera consistente y
correcta.

° No requieren de literatura ni de un nivel educativo avanzado.

* No hacen dafo al hombre que se abstiene del sexo.

> No funcionan cuando una pareja se equivoca respecto a cudndo
es el perfodo fértil, como cuando cree que éste ocurre durante la
menstruacién.

II. Otros Métodos Naturales

* Retiro
Mecanismo de Accion.

e El hombre retira su pene de la vagina de su comparera y eyacula
tuera de la vagina, manteniendo el semen alejado de los genitales
externos de la mujer.

e Actia haciendo que el semen no ingrese al cuerpo de la mujer.

Efectividad depende del usuario, riesgo de embarazo es mayor cuando
el hombre no retira su pene de la vagina antes de eyacular en cada
acto sexual.

Retorno a la fertilidad, de inmediato.
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Quien puede usarlo, no existen afecciones médicas que contraindiquen
su uso y puede ser utilizado en cualquier momento.
Efectos Colaterales, ninguno
Beneficios para la Salud

* No se utilizan hormonas que puedan ocasionar efectos secundarios

incomodos para la usuaria

e Puede contribuir a las relaciones afectivas en la pareja
Riesgos Conocidos para la Salud, ninguno
Motivos Frecuentes de Consulta (Anexo VII).
Cuando Iniciar, estar pendiente de retirarse antes de la eyaculacién y
explique cémo utilizarlo. Explicar que cuando el hombre se sienta
que esta por eyacular debe: retirar su pene de la vagina de la mujer
para eyacular fuera manteniendo el semen alejado de los genitales
externos de la mujer.

Si el hombre ha eyaculado hace poco

* Antes de la relacién sexual debera orinar y limpiar la punta de su
pene para eliminar cualquier resto de esperma.

* Tome en cuenta que el liquido preeyaculatorio contiene
espermatozoides y puede ocasionar un embarazo, si se tienen
relaciones sexo — coitales sin proteccién en el periodo fértil.

Contraindicaciones (Ver criterios de elegibilidad Anexo VI)

Mitos pueden ser muy eficaz si se utiliza de manera consistente y
correcta.
* No requieren de literatura ni de un nivel educativo avanzado.
* No hacen dafio al hombre que se abstiene del sexo.
e No funcionan cuando una pareja se equivoca respecto a cuando
es el periodo fértil, como cuando cree que éste ocurre durante la
menstruacion.

* Método de Amenorrea de la Lactancia

Mecanismo de Accion.
Basado en el efecto natural de la lactancia sobre la fertilidad, requiere
3 condiciones que deben cumplirse y estas son:

© La madre no ha vuelto a menstruar

> El bebé esta siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo

y con frecuencia, durante el dfa y la noche
> El bebé tiene menos de 6 meses de edad

“Pecho exclusivo” incluye tanto la alimentacién sélo en base a pecho
(el bebé no recibe ningtin otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera
agua, aparte de la leche materna) como el pecho casi exclusivo (el

58



"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO

bebé recibe ocasionalmente vitaminas, agua, jugo de fruta u otros
nutrientes, ademas de la leche materna).

* El método bésicamente funciona al impedir que los ovarios
liberen 6vulos (ovulacién). El dar pecho con frecuencia impide
que se liberen las hormonas naturales que estimulan la ovulacion
temporalmente.

Efectividad, depende de la usuaria, el mayor riesgo de embarazo se
da cuando la mujer no puede darle pecho exclusivo o casi exclusivo
a su bebé.

Retorno a la Fertilidad, depende de la frecuencia con que la madre
continta dando pecho y cuando ya no se cumplen con los 8 requisitos
bésicos:

° La madre no ha vuelto a menstruar

> E]l bebé estd siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo
y con frecuencia, durante el dfa y la noche

> K] bebé tiene menos de 6 meses de edad

Quien puede Usarlo, todas las mujeres que amamantan pueden usar
MELA de forma segura, pero en las siguientes situaciones tal vez
convenga considerar otros métodos anticonceptivos:

> Estén infectadas con VIH, incluyendo SIDA. Estén recibiendo
determinada medicacién durante la lactancia (incluyendo
medicamentos que afectan el estado de dnimo.

° Cuando el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulta
su alimentacién con pecho (incluyendo los recién nacidos
pequerios para la edad gestacional o prematuros que requieran
cuidado neonatal intensivo, que no pueden digerir alimentos
normalmente, o tienen malformaciones en la boca, mandibula
o paladar)

Efectos Colaterales, ninguno, eventualmente se dan dificultades
similares para todas las mujeres que dan pecho.
Beneficios para la Salud
° Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo
> Promueve mejores patrones de amamantamiento que benefician
tanto la salud de la madre como la del bebé
° Promueven el apego entre la madre y el recién nacido
Riesgos Conocidos para la Salud, ninguno
Motivos frecuentes de consulta (Anexo VII).
Cuando Iniciar, (Anexo I y II)

Explique Como Utilizarlas

Dentro de los 6 meses después del parto
¢ Iniciar el pecho inmediatamente (a la hora) o lo mds pronto
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posible después del parto. Durante los primeros dias que siguen
al parto, el liquido amarillento que segregan los pechos de la
madre (calostro) contiene sustancias muy importantes para la
salud del bebé.

¢ En cualquier momento si ha estado dando pecho exclusivo o
casi exclusivo a su bebé desde el parto y si no se ha restablecido
la menstruacién.

Explicacion del uso dar pecho con frecuencia.

e Un patrén ideal es alimentar a demanda (o sea cada vez que el
bebé quiera ser alimentado) y por lo menos 10 a 12 veces por dia
durante las primeras semanas luego del parto y luego 8 a 10 veces
por dia, incluyendo al menos una vez durante la noche durante los
primeros meses.

¢ El espacio entre comidas no debera exceder las 4 horas durante el
dfa y durante la noche, no debera exceder las 6 horas.

* Algunos bebés tal vez no quieran ser alimentados 8 6 10 veces
por dia y probablemente quieran dormir durante la noche. Estos
bebés deberan ser alentados suavemente a tomar pecho con mayor
frecuencia.

Comenzar con otros alimentos a los 6 meses.

* Debe comenzar a darle otros alimentos, ademads de leche materna,
cuando el bebe cumple 6 meses. A esta edad la leche materna ya no
puede alimentar plenamente a un bebé en crecimiento.

Programacion de la visita de seguimiento.

¢ Programe la préxima visita mientras se sigan aplicando los
criterios del MELA, para elegir otro método y seguir protegida
contra embarazo.

* De ser posible, suministrele ahora condones o anticonceptivos
orales de progestina sola.

* Podréacomenzar a utilizarlos siel bebe yano se estd alimentando con
pecho exclusivo o casi exclusivo, si se restablece la menstruacién,
o si el bebé cumple 6 meses antes de que la madre pueda volver
para obtener otro método. Programe un método de seguimiento.

Contraindicaciones (ver criterios de elegibilidad Anexo VI)

Mitos

El método de amenorrea de la lactancia:

* Es altamente eficaz si la mujer cumple con los 8 criterios para
MELA.

* Es igualmente efectivo para mujeres gordas o delgadas.
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* Lo pueden utilizar mujeres alimentadas normalmente. No se
requiere una alimentacién especial.

* Puede ser utilizado durante 6 meses enteros sin necesidad de
complementar con otros alimentos. La leche materna como
alimento exclusivo puede alimentar plenamente al bebé durante
los primeros 6 meses de vida. De hecho es el alimento ideal para
esta etapa de la vida del bebé.

* Puede ser utilizado durante 6 meses sin temor a que se le acabe
la leche a la madre. La produccién de leche continuard durante
6 meses y mds tiempo en respuesta a la succién del bebé o la
extraccion de leche por parte de la madre.

II1. Anticonceptivos Hormonales

* Anticonceptivos Hormonales Orales
Mecanismo de Accion, principalmente inhiben la ovulacién y en
forma secundaria espesan el moco cervical dificultando el paso de los
espermatozoides. No acttian interrumpiendo la gestacion.
Efectividad, 1a proteccién anticonceptiva estd limitada a cada uno de los
ciclos en los cuales se ingieren las pastillas o pildoras en forma correcta
y sistematica.
Retorno a la Fertilidad, el retorno de la fertilidad es inmediato a la
suspensién del método.
Quien puede Usarlo (Ver criterios de elegibilidad AnexoVT)
Beneficios para la Salud, ayuda a proteger contra:
¢ Riesgo de embarazo, Cancer del revestimiento del utero
(cancer endometrial), Cancer de ovario y Enfermedad pélvica
inflamatoria sintomdtica, Quistes ovdricos y Anemia por
deficiencia de hierro
¢ Reduce calambres menstruales, problemas del sangrado
menstrual, dolor de ovulacién, sintomas de sindrome de ovario
poliquistico, (sangrado irregular, acné vello excesivo en rostro
o cuerpo) y sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado
irregular).
Motivos Frecuentes de Consulta (Anexo VII).
Cuando Iniciar (Anexo I y II)
Explique Como Utilizarlas
e Realizar un breve interrogatorio que permita evaluar los
criterios de elegibilidad.
e Consejerfa adecuada por las personas proveedoras del servicio.
e Explique como es la caja de las pildoras. Muestre el sobre (21 6
28 pildoras). Con los paquetes de 28 pildoras, seniale que las 7
ultimas pildoras son de distinto color y no contienen hormonas.
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Muestre como sacar la primera pildora de su envase y luego
cémo seguir la direccién de las flechas del sobre para tomar las
pildoras restantes.

¢ D¢ la informacién clave. Tome una pildora cada dia hasta
terminar el paquete. El asociar la ingesta de la pildora con una
actividad diaria - como a la hora de lavarse los dientes - puede
ayudar a recordar y a reducir efectos colaterales.

¢ Explique cémo comenzar un paquete nuevo. Paquete de 28
pildoras: Al terminar un paquete, debera tomar la primera
pastilla del siguiente paquete al dfa siguiente. Paquete de 21
pildoras: Después de tomar la Gltima pildora del paquete, debera
esperar 7 dfas -no més- para tomar la primera pildora del nuevo
paquete. Es muy importante empezar el nuevo paquete en el
momento correcto. La demora en empezarlo conlleva riesgo de
embarazo.

°  Suministre un método de respaldo y explique su uso. Algunas
veces la mujer podra necesitar usar un método de respaldo, por
ejemplo si olvida tomar sus pildoras. Los métodos de respaldo
incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro
son los métodos anticonceptivos menos eficientes. Si es posible,
suministrele condones.

Contraindicaciones (Ver criterios de elegibilidad AnexoVI)

* Anticonceptivos Inyectables Combinados

Mecanismo de Accion, principalmente inhiben la ovulacién y en
torma secundaria espesan el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides.

Duracion del Efecto Anticonceptivo, 1a proteccién anticonceptiva es por
un perfodo de 30 dfas.

Retorno de la Fertilidad, el retorno de la fertilidad es inmediato una vez
terminados los 30 dias de proteccién anticonceptiva. Aproximadamente
un mes mas que con la mayorfa de los otros métodos

Beneficios para la Salud, los mismos que para los anticonceptivos orales.
Motivos Frecuentes de Consulta, (Anexo VII).

Cuando Iniciar, (Anexo 1y II)

Explique como utilizarlas
¢ Se aplican una vez al mes por via intramuscular profunda y sin
masaje, en el sitio de preferencia de la usuaria.
° Cuando se utiliza la composicién de 5 mg. de Valerato de
estradiol mas 50 mg de Enantato de noretisterona (nombre
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comercial Mesygina), se inyecta mensualmente en una fecha
fija, y se debe explicar a la usuaria que vera su menstruaciéon
en una fecha diferente, alrededor de dos semanas posteriores
a la aplicacion. También es posible que no presente sangrado
menstrual.

Contraindicaciones (Ver criterios de elegibilidad Anexo VI).

Mitos
> No se acumulan en el cuerpo de la mujer.
> La mujer no necesita “descansar” de tomar AOC.
> Deben tomarse todos los dfas, tenga o no la mujer sexo ese dia.
> No hacen infértil a la mujer.
° No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.
° No modifican el comportamiento sexual de la mujer.
° No se acumulan en el estémago. Por el contrario, la pildora se
disuelve cada dfa.
> No interrumpen un embarazo en curso.
> Al disminuir el sangrado, este no se acumula en su cuerpo

* Anticonceptivos Orales solo de Progestina
Mecanismo de Accion, principalmente inhibe la ovulacién y en
forma secundaria espesa el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides.
Duracion del Efecto Anticonceptivo, la proteccién anticonceptiva
depende del uso diario y continuo. Si se omiten 1 6 mas tabletas el método
no es efectivo
Retorno de la Fertilidad, el retorno de la fertilidad es inmediato después
de la suspension del método
Quien puede usarlo (Ver criterios de elegibilidad Anexo VI)
Beneficios Conocidos para la Salud

° Riesgo de embarazo

* En enfermedades en las cuales los estrégenos estan

contraindicados

> Disminuye la enfermedad pélvica inflamatoria

> Pueden utilizarse en mujeres que estdn amamantando
Motivos frecuentes de consulta, (Anexo VII).
Cuando Iniciar, (Anexo 1y II)

Explique como utilizarlo
> Se ingiere una tableta diaria, ininterrumpidamente, incluso
durante la menstruacion, por todo el tiempo en que se desee
usar el método.
* Debido a que el efecto anticonceptivo de cada tableta dura 24
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horas, es necesario tomar la tableta a la misma hora, y seguir
estrictamente la ingestién diaria

Contraindicaciones, (ver criterios de Elegibilidad Anexo VI)

Mitos
> No se acumulan en el cuerpo de la mujer.
> La mujer no necesita “descansar” de tomar AOC.
> Deben tomarse todos los dfas, tenga o no la mujer sexo ese dia.
> No hacen infértil a la mujer.
> No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.
> No modifican el comportamiento sexual de la mujer.
> No se acumulan en el estémago. Por el contrario, la pildora se
disuelve cada dfa.
> No interrumpen un embarazo en curso.
> Al disminuir el sangrado, este no se acumula en su cuerpo

* Anticonceptivos Inyectables sélo de Progestina

Mecanismo de Accion, inhibicién de la ovulacién, ademds ayuda con
el espesamiento del moco cervical, dificultando la penetracién de los
espermatozoides.

Duracion del Efecto Anticonceptivo, la proteccién anticonceptiva
conferida por el Enantato de Noretisterona (NET-EN) se extiende por
lo menos a 60 dfas después de su aplicacién.

La proteccién anticonceptiva conferida por el Acetato de
Medroxiprogesterona (DMPA) se extiende hasta por lo menos 90
dfas después de su aplicacién.

Retorno de la Fertilidad, es mas tardio que con los otros métodos
hormonales. La posibilidad de embarazo durante el primer afio de
descontinuacién de uso del método es menor entre usuarias de DMPA
que entre usuarias de otros métodos.

Aproximadamente a los 14 meses de descontinuado el método, las
tasas de embarazo ya son semejantes a las de mujeres que no han
usado métodos anticonceptivos. Este retraso parece ser independiente
del nimero de inyecciones aplicadas y de la edad de la usuaria. No se
han reportado casos de infertilidad permanente aducible al método.
Quien puede Usarlo, (Ver criterios de elegibilidad VI)
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Beneficios para la Salud de Acetato de Medroxiprogesterona
(AMPD), ayuda a proteger contra:
° Riesgo de embarazo
e Céncer de endometrio
° FFibromas uterinos
° Puede ayudar a proteger de Enfermedad pélvica inflamatoria
° Anemia por deficiencia de hierro (También NET- EN)
° Reduce:
¢ Crisis de anemia falciforme
e Sintomas de endometriosis (dolor pélvico y sangrado
endometrial)

* NET-EN Enantato de Noretisterona, ayuda a prevenir la anemia
por deficiencia de hierro

Motivos frecuentes de consulta: (Anexo VII)
Cuando Iniciar (Anexo I y II)

Explique como utilizarlo
> Enantato de noretisterona (NET-EN): 1 ampolla inyectable
profunda cada 8 semanas (2 meses); no debe darse masaje en
el sitio de aplicacién. En caso necesario, puede administrarse 2
semanas antes y hasta 2 semanas después de la fecha indicada.
> Acetato de medroxiprogesterona (DMPA): 1 ampolla inyectable
profunda cada 12 semanas (3 meses). En caso necesario puede
administrarse 4 semanas antes y de 2 a 4 semanas después de la
techa indicada.
> Los sitios de aplicacién aceptables son tanto el brazo (regién
deltoides) como la regién glatea aunque debe considerarse
segin la preferencia de las usuarias, evitando dar masaje en el
lugar de la inyeccién.
> DMPA subcutdnea: una ampolleta subcutdnea cada tres meses.
Contraindicaciones, (Ver criterios de Elegibilidad Anexo VI)

Mitos
Los inyectables solo con progestina:
¢ La mujer puede dejar de tener sangrado menstrual, pero eso no
es malo. Es como no menstruar durante el embarazo. La sangre
no se acumula en su cuerpo.
> No alteran el curso de un embarazo ya existente.
* No produce infertilidad en la mujer.

*Anticonceptivo Subdérmico solo de Progestina (Implantes)
Mecanismo de Accion. Espesamiento del moco cervical dificultando
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la penetracién de los espermatozoides. Inhiben la ovulacién en cerca
de la mitad de los ciclos menstruales. Existen posibles cambios en el
endometrio y no actiian interrumpiendo un embarazo ya existente.

Duracion del efecto anticonceptivo, el efecto anticonceptivo con la
utilizacién de Norplant es 5 a 7 afios y comienza inmediatamente después
de su aplicacién. Jadelle tiene una eficacia de 5 afos e Implanon de 8 afios.
En mujeres que pesan 80 kg. o mds, Jadelle y Norplant pierden
eficacia después de cuatro afos de uso.

Retorno de la Fertilidad, 1a fertilidad se restablece casi inmediatamente
después que los implantes son retirados.

Quien puede Usarlo, (Ver criterios de elegibilidad Anexo VI)

Beneficios Conocidos para la Salud, ayuda a proteger contra:
¢ Riesgo de embarazo
¢ Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica
¢ Anemia ferropénica

Motivos frecuentes de consulta, (Anexo VII)

Cuando Iniciar, (Anexo 1y II)

Explique como utilizarlo, el proveedor debe tomar en cuenta lo siguiente:
o Usar las medidas de asepsia para prevenir infecciones.
o Uso de anestésico local para evitar dolor.
o El proveedor realiza una incision en la piel, en el interior de la
cara superior del brazo.
°  Se insertan los implantes debajo de la piel
* Se clerra la incisién con una curacién adhesiva.

Contraindicaciones, (ver criterios de elegibilidad Anexo VI)

Mitos

° Dejan de funcionar una vez que se retiran. Sus hormonas no
permanecen en el cuerpo de la mujer.

° Pueden interrumpir la menstruacién, pero esto no hace mal.
Es similar a no tener la menstruacién durante el embarazo. No
se acumula sangre en el interior de la mujer.

° No producen infertilidad en las mujeres.

> No se mueve a otras partes del cuerpo.

> Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.
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» Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Dispositivo Intrauterino de Cobre

Mecanismo de Accion

* El cobre contenido en el dispositivo afecta la viabilidad y la
motilidad de los espermatozoides, impidiendo la fecundacién, por
lo tanto interfiere con el proceso reproductor antes que el évulo
llegue a la trompa de IFalopio.

¢ Un solo mecanismo de acciéon no explica el efecto de los DIU. Se
sabe que la presencia de un cuerpo extrafo en el Gtero, como un
DIU, produce cambios anatémicos y bioquimicos que parecen ser
téxicos para los espermatozoides, interfiriendo en su motilidad
y supervivencia, alterando o inhibiendo la migracién de los
espermatozoides hacia la parte superior del tracto reproductor
temenino.

* Asimismo estimula en el endometrio, el cuello uterino y
los oviductos una reaccién de cuerpo extrano, liberandose
glébulos blancos, enzimas y prostaglandinas que impide que los
espermatozoides lleguen a las trompas de FFalopio. También se ha
implicado un mecanismo de fagocitosis de los espermatozoides.

* Libera iones de cobre en los liquidos del ttero y de las trompas,
bloqueando los sistemas enzimadticos sensibles a la relacion
Cobre — Zinc originando alteraciones bioquimicas, tales como la
modificacién del PH vaginal, efecto que debilita e inmoviliza los
espermatozoides.

¢ También actta acelerando los movimientos de las trompas de
FFalopio, impidiendo el transporte o desplazamiento del évulo y su
tecundacion.

* No hay evidencia cientifica que sustente que los DIU acttian como
abortivos.

Duracion del Efecto Anticonceptivo, la proteccién anticonceptiva se

inicia inmediatamente después de su insercién y el efecto de la TCu-380A

dura hasta 10 afios.

Retorno de la Fertilidad, 1a fertilidad se restablece casi inmediatamente

después que los dispositivos son retirados.

Quien puede Usarlo, (Ver criterios de elegibilidad Anexo VI)

Beneficios Conocidos para la Salud.

e Protege contra riesgo de embarazo

e Puede proteger contra cincer endometrial
Motivos frecuentes de consulta, (Anexo VII).
Cuando Iniciar, (Anexo 1y II)

Explique como utilizarlo, el profesional de salud debe realizar un examen
pélvico cuidadoso y verificar en que posicién se encuentra el ttero para
asegurarse que la usuaria pueda usar el DIU en forma efectiva y sin riesgo
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Contraindicaciones, (ver criterios de elegibilidad VI)

>
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Dispositivos Intrauterinos Hormonales
Mecanismo de Accion, su principal mecanismo de accién es la
supresion del crecimiento del endometrio.
Duracion del Efecto Anticonceptivo, el efecto anticonceptivo de los
DIU hormonales es de cinco afios a partir de su insercién.
Retorno de la Fertilidad, el retorno a la fertilidad es inmediato después
del retiro del dispositivo.
Quien puede Usarlo, (ver criterios de elegibilidad VI)
Beneficios para la Salud.
> Protege del riesgo de embarazo
° Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro
> Puede proteger contra la enfermedad pélvica inflamatoria(EPIA)
* Reduce los c6licos menstruales
> Reduce los sintomas de endometriosis: dolor pélvico, sangrado
irregular
Motivos frecuentes de consulta, (Anexo VII)
Cuando Iniciar, (Anexo I y II)

Explique como utilizarlo
Kl profesional de salud debe realizar un examen pélvico cuidadoso
y verificar en que posicién se encuentra el titero para asegurarse
que la usuaria pueda usar el DIU en forma efectiva y sin riesgo

Contraindicaciones, (ver criterios de elegibilidad VI)

Mitos

» Rara vez provocan EIP.

> No aumentan el riesgo de contraer I'TS, incluyendo VIH.

> No aumentan el riesgo de pérdida de embarazo cuando una
mujer queda embarazada después que se le retira el DIU.

¢ No producen infertilidad en la mujer.

> No provocan defectos de nacimiento.

> No causan cancer.

> No se desplazan al corazén ni al cerebro.

> No causan incomodidad ni dolor a la mujer durante el sexo.

> Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.
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IV. Métodos de Barrera

DEFINICION, son métodos temporales que impiden la unién del
espermatozoide con el évulo (fecundacién).

Condon masculino, es una bolsa delgada generalmente hecha de
poliuretano o latex, lubricado con sustancias inertes, tiene la funcién de
cubrir el pene durante el acto sexual no dejando que el semen entre en
contacto con la vagina. Algunos contienen espermaticidas.

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

Duracion del Efecto Anticonceptivo, la duracién del efecto estd limitada
al tiempo de utilizacién correcta del método.

Beneficios, es el tnico método que protege contra I'TS, incluyendo VIH
asf como del embarazo (método de doble proteccion).

Efectos Secundarios Posibles

* En muy raras ocasiones puede presentarse reacciéon alérgica al
latex o al espermaticida, en cuyo caso se debe reforzar la consejerfa
para orientar la eleccién de otro método.

* Laalergia al litex puede manifestarse por enrojecimiento, escozor
o hinchazén después de usar el condén.

Uso del Método

Condon masculino, el condén masculino debe usarse en cada relacién
sexual y debe colocarse desde el inicio del coito, con el pene erecto, antes
de la penetracién. Debe retirarse el pene de la vagina cuando aun esta
erecto para evitar salida del semen. Para quitarse el condén, se toma de
la base y se desliza suavemente desde la misma.

Condon femenino, el condén femenino debe colocarse antes de la
penetracién. Esta disefiado para usarse una sola vez. La mujer debe
colocarlo introduciendo el extremo cerrado de la funda en el fondo de
la vagina y dejar el extremo abierto fuera de la vagina. Debe cuidarse
que el pene penetre dentro del condén y no lateral a este; Para quitarse
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el condén se toma del extremo visible con el cuidado de no derramar el
semen.

Tiempo de Inicio, el hombre o la mujer pueden iniciar el uso del
condén o preservativo en cualquier etapa de su vida sexual o siempre
que lo estime necesario.

V. Métodos anticonceptivos permanentes

Definicion, para los efectos de la presente Gufa de Atencién en
Planificacién FFamiliar los Métodos Anticonceptivos Permanentes se
entenderdn que son aquellos que evitan de manera definitiva el embarazo
y son recomendados para las personas que ya no desean tener mds
hijos; estos se efectian de dos formas: la esterilizacién femenina y la
esterilizacién masculina (vasectomia)

» Esterilizacion Quirargica Femenina
La esterilizacién femenina es un método permanente que evita la
tertilidad en la mujer. Es un procedimiento quirdrgico en el que las
trompas de Falopio, que transportan el 6vulo desde el ovario hasta
el ttero, se bloquean (se atan y se cortan, se cauterizan o se clerran
con un anillo o grapa). La esterilizacién quirdrgica femenina puede
clasificarse segun:

Momento de realizacion:
e Postparto
e Intervalo

Por la via de acceso utilizada:
* Mini laparotomia

¢ Laparoscopia

¢ Laparotomia

Mecanismo de Accion, el bloqueo de las trompas de Falopio evita
que los espermatozoides se unan con el 6vulo, evitando asf la
tecundacién.

Duracion del Efecto Anticonceptivo, la esterilizacién femenina
brinda proteccién inmediata y es de cardcter permanente.
Beneficios

* Ayuda a proteger contra los riesgos del embarazo

* Protege contra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

* Protege contra cancer de ovario
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Signos de Alarma: Fiebre, Dolor severo en regiéon abdominal, Distensién
abdominal y Sangrado. Si después del egreso hospitalario se detecta
algtin signo de alarma asociado con el procedimiento la usuaria debe ser
referida en forma inmediata a un servicio de salud para su atencién.

Efectos Secundarios Posibles

* No se conocen efectos colaterales asociados directamente al
método.

* Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al
procedimiento, ya sea anestésico o quirdrgico.

» Esterilizacion Masculina

Mecanismo de Accion, es un método permanente que evita la fertilidad

en el hombre. Es un procedimiento de cirugfa menor que consiste en

la oclusion bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el

paso de los espermatozoides hacia el semen; por consiguiente, el semen

es eyaculado sin espermatozoides.

El bloqueo de los conductos deferentes hace que el semen sea

expulsado sin espermatozoides.

Duracion del Efecto Anticonceptivo,la vasectomia no es efectiva en forma

inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta 3 meses después

del procedimiento, por lo cual se debe recomendar el uso de preservativo

u otro método de respaldo, para evitar embarazos no deseados hasta que

el conteo de espermatozoides sea negativo.

Este método es permanente.

Beneficios.

¢ Segura, permanente y conveniente

* Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos
METODOS utilizados por la mujer.

* El hombre asume la responsabilidad de la anticoncepcién y le
quita la carga a la mujer

* Aumenta el disfrute y frecuencia de las relaciones sexuales, al no
existir el riego de un embarazo no deseado.

Signos de Alarma: Fiebre, Dolor severo, Inflamacién y Sangrado de
herida operatoria o hematoma escrotal.
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VI. Anticoncepcion en Situaciones

Especiales

» Anticoncepcion Post Evento Obstétrico

72

a) Anticoncepcion Post Aborto.

Los proveedores de servicios de las instituciones, tomaran en cuenta

que la mujer que se ha experimentado un aborto y posiblemente

complicaciones, se abordara en forma integral de acuerdo a sus
necesidades emocionales y fisicas, que incluyan la anticoncepcién,
considerando aspectos importantes como:

* Las mujeres pueden quedar embarazadas casi inmediatamente
después de un aborto debido a que la ovulacién retorna con
rapidez.

* Hay que alentar a la mujer a demorar el embarazo siguiente
hasta que esté completamente recuperada.

* El 75% de las mujeres ovulan en el curso de las seis semanas
siguientes al aborto. A menudo la ovulacion sobreviene a las dos
semanas tras un aborto del primer trimestre y a las cuatro tras
un aborto del segundo trimestre.
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Cuadro No. 9: Sinopsis de métodos a utilizar post-aborto

Situacién clinica de la mujer

Método Anticonceptivo

Sin complicaciones

Iniciar sin demora el empleo del
método, la mayor parte de los métodos
se pueden aplicar inmediatamente.
Esperar a que se restablezca el ciclo
menstrual normal antes de iniciar
métodos naturales.

Infeccioén (confirmada o
presunta)
* Signos de aborto inducido
* Signos o sintomas
de sepsis o infeccién,
imposibilidad de excluir la
infeccién

Abstinencia sexual mientras este
el proceso activo, una

vez controlado iniciar método de

infeccioso

planificacién familiar

Esterilizacién femenina o la insercién de
un DIU: aplazarla hasta haber excluido
o curado la infeccién.

Esterilizacién masculina

Lesion del tracto Vaginal

Métodos temporales: Iniciar sin demora
Esterilizacién femenina aplazar hasta
que esté resuelta la lesion. Si se requiere
para ello una intervencién quirdrgica
abdominal y ésta no conlleva un riesgo
adicional, podra practicarse al mismo
tiempo la esterilizacién.

Insercién de un DIU: aplazar hasta que
esté cicatrizada la perforacién uterina o
cualquier otra lesiéon grave.

Las lesiones de la vagina o del cervix
pueden limitar el empleo de métodos
femeninos de barrera y espermicidas.
Esterilizacién masculinas

Hemorragia y Anemia grave

Métodos temporales: segln criterios de
elegibilidad
Esterilizacién femenina corregir la anemia y
realizar procedimiento.

Esterilizaciéon masculina

Aborto en el segundo

trimestre no complicado

Meétodos temporales: segun criterios de
elegibilidad
Los DIU pueden dar una tasa més alta de

expulsién
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* Anticoncepcion Post Parto

Al momento del Parto la mujer ya debe de tener claro el método que
usard para ampliar el perfodo inter genésico, entre los métodos que se
recomiendan para esta etapa estan:

e Meétodos Naturales, no son recomendables por las alteraciones

menstruales ocasionadas por el post parto

MELA. Se recomienda los 6 primeros meses del post parto El método
de la amenorrea de la lactancia (MELA) requiere 3 condiciones. Las 3
condiciones deben cumplirse:

1. La madre no ha vuelto a menstruar

2. El bebé esta siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo
y con frecuencia, durante el dfa y la noche

3. El bebé tiene menos de 6 meses de edad

* Anticonceptivos Orales e inyectable combinados.

e Si estda dando pecho exclusivo o casi exclusivo: Suministrele los
AOC y digale que comience a tomarlos a los 6 meses del parto o
cuando la leche materna ya no sea el alimento principal del bebé
—Ilo que ocurra primero

e Siamamanta parcialmente: La mujer puede comenzar los AOC ya a
las 6 semanas después del parto (ver Amamantando parcialmente,
p- 11).

e Suministrele los AOC ahora y digale que empiece a tomarlos 3
semanas después del parto.

 Inyectables de solo Progestina. (Medroxiprogesterona)

e La mujer puede comenzar las inyectables con progestina sola
ya a las 6 semanas después del parto (ver Pecho exclusivo o casi
exclusivo, o Amamantando parcialmente, p. 69).

 Dispositivo intrauterino (DIU)

T4

e Se puede insertar en el post parto vaginal inmediato (en las
primeras 48 horas) y transcesarea.

e Posponga la insercién del DIU hasta 4 semanas o més después del
parto.

e Si presenta actualmente una infeccion del aparato reproductor
durante las 6 primeras semanas posteriores al parto (sepsis
puerperal) o si una infeccién uterina relacionada con un aborto
(aborto séptico), no le coloque el DIU. Si atin no recibe atencion,
derivela para su diagndstico y atenciéon. Ayudela a elegir otro
método u ofrézcale un método de respaldo.* Luego del tratamiento,
reevaltela para el uso del DIU.
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Meétodos de Barrera. En todo momento después del parto

Esterilizacion Quirirgica voluntaria

* Inmediatamente o dentro de los 7 dias siguientes al parto, si ha
hecho una eleccion voluntaria, informada, por adelantado.

* En cualquier momento en las 6 semanas o mds siguientes al parto
sl es razonablemente seguro que no esté embarazada.

» Anticoncepcion en la Peri—- Menopausia

La prescripcién de la anticoncepcién en la mujer al final de su

vida reproductiva representa un reto especial. Intervienen muchos

tactores en la fisiologia de la mujer, las variables que se toman

en cuenta para la toma de decisién del método anticonceptivo

adecuado y aceptado por la usuaria.

Criterios para la Seleccion

* Hiperestrogenismo (relativo), puede condicionar la aparicién de
hiperplasias de endometrio, patologia mamaria, endometriosis o
miomas;

* Sintomatologia climatérica (trastornos tréfico genitales,
vasomotores, animicos, alteraciones del suefio, etc.);

* Disminucién de la masa 6sea (osteoporosis);

* Aumento del riesgo cardiovascular: aumento de peso, elevacién
de la tensién arterial, niveles de glicemia y alteracién del perfil
lipidico.

Estas condiciones pueden darse simultdneamente, por lo que es
necesario individualizar cada caso para proporcionar consejerfa y
adoptar el método més seguro de acuerdo a los criterios médicos
de elegibilidad.

Anticonceptivos Orales combinados (AOC) de baja dosis

* Principalmente los de dosis bajas, ayudan a controlar algunos
sintomas de la perimenopausia incluyendo los sangrados.

* Confieren proteccién del 50% contra cancer de ovario y de
endometrio.

* Previenen complicaciones de osteoporosis.

* No es una terapia de reemplazo

Anticonceptivos Inyectables combinados

* No son una terapia de reemplazo

Inyectables de solo Progestina. (Medroxiprogesterona)

* Mujeres en las que esten contraindicados los estrégenos, que
presenten hipermenorreas, ya que producirdn una atrofia
endometrial. Presenta el inconveniente de producir sangrado
irregular.
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Dispositivo intrauterino (DIU)

* Son apropiados para mujeres mayores que no tengan menstruacién
demasiado abundante o dolorosa

* Pueden ser dejados in situ hasta tener la certeza que la mujer ya
alcanz6 la menopausia

Métodos de Barrera

* Buena opcién en la perimenopausia al no tener efecto sistémico

* Los diafragmas tienen la desventaja que pueden desprenderse al
no quedar bien ajustados.

* Disminuyen el riesgo de contraer VIH/SIDA e I'TS.

Métodos Naturales

* El uso de métodos basados en el calendario es dificil para mujeres
perimenopdusicas

Esterilizacion Quirtirgica voluntaria

Tiene mayor aceptacién e indicacién en la fase inicial de la

perimenopausia

» Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Las personas proveedoras de servicios de planificacién familiar deben
considerar el enfoque de riesgo, como una estrategia de salud que
conlleva un cambio individual, familiar, social y cultural, acordes con
los derechos reproductivos de las personas. lo cual se hard tomando en
cuenta los recursos y tecnologifas existentes y grados de complejidad
que la atencién requiera.

Definicion. La PAE no es un método anticonceptivo, consiste en el uso
de anticonceptivos orales dentro de las primeras 120 horas posteriores
a una relacién sexual sin proteccién para la prevencién del embarazo,
teniendo en cuenta que cuanto mas pronto se tomen, mas eficaces son.

Existen dos tipos principales:

* Anticonceptivos orales combinados, aquellos que contienen tanto
un estrégeno como una progestina.

* Anticonceptivos orales que contienen sélo Progestina.

Mecanismo de Accion, el mecanismo principal, es la inhibicién o
postergacién de la ovulacién, impidiendo asf la fecundacién. Existen
estudios que sugieren la posibilidad de interferir lamigracién y funcién
de los espermatozoides en la fase lenta o sostenida de la migracién
espermadtica, lo que podria reducir o anular la fecundacién, en caso de
llegar a producirse la ovulacién. Ademas aumenta la viscosidad del
moco cervical impidiendo el paso de los espermatozoides a la cavidad
uterina.
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La PAE no son efectivas una vez que ha ocurrido la fecundacién,
por lo que no tienen un efecto abortivo.

El efecto anticonceptivo estd limitado estrictamente a los dias en
que se usa el método en la forma recomendada.

El uso de anticoncepcién oral combinada de emergencia previene
el 75% de los embarazos que ocurrirfan si no se usara este método.

Cuadro No. 10: Sinopsis dosis (PAE)

Formulacién N° de tabletas que | N° de tabletas que
deben tomarse en la | deben tomarse en la
primera dosis segunda dosis

(12 horas después de
la primera dosis)

Levonorgestrel 0.25mg
+ Etinilestradiol 50mcg
( Microgroginon)

Levonnorgestrel 0.15mg
+ Etinilestradiol 80mcg 4 4
( Lofemenal)

Levonorgestrel 0.30mg 25 25

Levonorgestrel 0.75 mg
(Ovral )
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Capitulo 1V

Atencion de Ia Salud
Sexual y Reproductiva en
Adolescentes






"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO"

Caracteristicas Biopsico-Sociales de los
Adolescentes.

La adolescencia es el perfodo entre la niflez y la edad adulta
(considerado entre los 10 a 19 afios de edad), hoy se reconoce la
importancia de dar espacios especiales para el manejo de los problemas
de Salud Sexual y Reproductiva de las/los adolescentes. El proceso
de desarrollo de formacién de identidad, el sentido de pertenencia
unido a los cambios biolégicos hace que esta etapa sea de mucha
vulnerabilidad a los efectos de las crisis.

Enla Conferencia Internacional de Poblacién celebrada en EI Cairo en
1994, se estableci6 la necesidad de servicios de SSR para adolescentes
respetando su confidencialidad e intimidad, esto implica proporcionar
informacién integral en todos los aspectos relacionados con su salud,
con la finalidad de responder a sus necesidades propias, tales como,
informacién sobre el fomento el auto — cuidado con énfasis en la SSR,
mas que todo en la responsabilidad individual de disminuir el riesgo
reproductivo que implica: los embarazos tempranos, los intervalos
cortos entre embarazos y la multiparidad y el riesgo aumentado de
cancer Cervico — uterino debido al inicio temprano de relaciones
coitales y el riesgo relacionado con el ejercicio irresponsable de la
sexualidad, que conlleva a la posibilidad de tener varias parejas,
ser victima de violencia sexual y la exposicién a infecciones de
transmisién sexual incluyendo el VIH — Sida.

La promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién de la salud
de las/los adolescentes en los diferentes dmbitos de su vida tanto
tamiliar, educativo, laboral son partes de las responsabilidades del
MSPAS. La accesibilidad en los servicios para los/las adolescentes
no solo depende de la distancia geografica si no también del tipo de
mensajes.

Es importante diagnosticar los problemas mads frecuentes que se
presentan durante esta etapa, los cuales los podemos describir
tomando en cuenta las diferentes lineas programaticas y los diferentes
instrumentos planteados en la normativa de adolescentes relacionada
con la SSR, de la siguiente forma:

» Prevencion de embarazo y planificacion familiar
* Desarrollo de actividades de IEC orientadas al empoderamiento
de adolescentes.
* Consejerfa y oferta de métodos de PF.
* Control subsecuente.
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* Formacién de clubes de madres adolescentes (lactantes).
» Deteccion y atencion de morbilidades en salud sexual y reproductiva
* Examen manual de mamas.
* Toma de citologfa.
* Atencién a trastornos hormonales.
* Visita domiciliar a grupos en riesgo.
* Consejerfa.
» Deteccion y atencion del abuso Sexual
* Examen fisico completo.
* Valoracién, intervencién y seguimiento psicolégico oportuno.
* Referencia.
* Consejeria.
» Atencion del embarazo, parto, puerperio y post aborto
* Inscripcién del embarazo.
* Consejerfa.
¢ Control prenatal.
* Atencién odontolégica.
* Atencién del parto.
¢ Control post natal.
* Atencién post aborto.
* Cuidados obstétricos de emergencia.
* Atencién de complicaciones obstétricas.
* Exdmenes de laboratorio.
* Referencia.
* Formacién y seguimiento de clubes de adolescentes embarazadas.
* Pasantias hospitalarias a través de la ruta de atencién del parto.
» Deteccion y atencion de las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH - Sida
* Consejerfa.
* Consulta y tratamiento médico.
* Exdamenes de laboratorio.
* Referencia.
* Seguimiento a contactos y portadores.
Manejo
El abordaje de la salud integral en la poblacién adolescente debe ser
amplio y contemplar:
a) La Integralidad de la Salud.
b) La atencién por equipo Multidisciplinario y,
¢) La necesaria intersectorialidad de las acciones
Promoviendo los factores positivos (protectores) del desarrollo
humano en las areas biolégica, psicolégica y social y desarrollando
acciones dirigidas a eliminar o anular los factores de riesgo y por
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consiguiente sus efectos negativos, para el normal desarrollo del
adolescente.

En el primer nivel de atencién, se debe de priorizar la Prevencion, que
significa efectuar acciones para evitar la aparicién de enfermedades
(promocién de la salud, a través de la educacién en salud, deteccién
de riesgos y la proteccion especifica).

Consideramos fundamental para esto el abordaje Multidisciplinario
del adolescente por parte de los equipos de salud, a su vez se plantea el
abordaje Intersectorial para atender la complejidad de la adolescencia
y la juventud.

Embarazo en Adolescentes, se conoce como embarazo precoz o
inoportuno, aquel que ocurre en la mujer entre los 10 y 19 afos.

La atencién a la adolescente embarazada debe ser realizada por
equipo multidisciplinario dado los cambios familiar y social de las
adolescentes, debido a la falta de madurez fisica y psicolégica, tiene
altos niveles de riesgo; los cuales se aumentan si la adolescente vive
en estado de pobreza y exclusién social.

El impacto del embarazo en la adolescencia repercute en la educacion,
insercién en el mercado laboral y muchas veces se traduce en rechazo
del nicleo familiar y grupal y mayor morbimortalidad materno
perinatal.

Las acciones a realizar durante la atencién de la adolescente
embarazada son:

* Realizar Inscripcion de la adolescente embarazada
* Realizar Historia Clinica completa:

o Hacer énfasis en los problemas psicosociales, tales como:
ansiedad, desercién escolar, rechazo familiar, depresion,
conductas suicidas, etc.

e Deteccién de factores de riesgo: biolégicos (recordar que toda
embarazada se debe considerar en riesgo potencial de presentar
complicaciones en el transcurso del embarazo).

e Investigar esquema de vacunacién para toxoide tetdnico, con
esquema desconocido o incompleto proceder a inmunizar con
TT 6 DT, segtin normas del PAIL
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* Examen Fisico completo:
> Peso/talla
° Toma de TA
° Medicién de Altura Uterina
> Bisqueda de Sintomas o signos de Toxemia
¢ Indicar Exdmenes de Laboratorio:
* VDRL, Ht y Hb, EGO, Tipeo y Rh, consulta odontolégica,
toma de citologfa cervical segiin normas.
* Registrar los datos en la HCPB
> Garantizar el suministro de micronutrientes
> Garantizar orientacién sobre:
* Todos los aspectos planteados en la normativa de la atencién
prenatal
* Habilidades para la vida: proyecto de vida, autoestima
* Importancia de continuar los estudios.
* Signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio
* Integracién a grupos organizados de adolescentes
embarazadas
* Importancia de la participacién y apoyo del padre del nifio(a)
en el proceso del embarazo, parto y cuidados del(a) recién
nacido(a) (si la situacién lo permite)
* Fomentar el apoyo familiar
> Atencion del parto: orientar para parto hospitalario, asistida por
personal motivado y capacitado para tal fin. Al alta se le ofrecerd
orientacién en anticoncepciéon post parto, lactancia materna,
apego precoz, cuidados del recién nacido, importancia del control
postparto y del nifio(a).
> Puerperio: Seguimiento segiin normas, orientar sobre
anticoncepcion en el post parto, haciendo énfasis en ampliar el
espacio intergenésico, enfatizar la lactancia materna, reforzar
sobre aspectos relacionados con el proyecto de vida, continuar
los estudios, apoyo de la pareja y la familia.

Anticoncepcion en la Adolescencia. Los y las adolescentes que son
sexualmente activos necesitan una anticoncepcién inocua, segura
y eficaz. Muchas veces sus estilos de vida pueden exponerlos a un
riesgo considerable de contraer una I'TS, incluido el VIH — Sida. Por
Gltimo la maternidad temprana esta asociada con malas condiciones
de salud, tanto para la madre como para las/os hijas/os; asf como las
repercusiones que esto acarrea en el ambito biol6gico, psicolégico y
social.

Para recomendar un método anticonceptivo en adolescentes se debe
también tener en cuenta los riesgos de aquellas/os adolescentes que
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han iniciado vida sexual tales como:
* I'TS-Sida

* Embarazos no deseados

* Complicaciones obstétricas

* Cancer de cuello uterino

* Repercusiones bio-psico-sociales

Los prestadores de servicios de Planificacién Familiar en poblacién

adolescente deberan utilizar criterios para la seleccién de un método.

* Sin vida sexual previa

* Vida sexual esporédica o frecuente

* Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales
simultdneas

* Fertilidad no probada

* Paridad

* Edad

En la adolescencia, estos criterios generalmente no se dan de forma
aislada sino simultaneamente, por lo que es necesario méas que en
otras situaciones, individualizar cada caso para la eleccion del método
més seguro y adecuado para el o la adolescente.

Para fines practicos y basados en estos criterios, se pueden agrupar a
los y las adolescentes en tres grupos:
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"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO"

Laincidencia mundial de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
se mantiene en ascenso y ha empeorado considerablemente con el
incremento en la incidencia del VIH. Son mds frecuentes en mujeres,
debido a su mayor vulnerabilidad por las desventajas econémicas y
sociales en que se encuentran con relacién al comportamiento sexual
de sus parejas, la sintomatologia no suele ser aparente y el diagnéstico
se hace més dificil que en el hombre ya que las consecuencias para la
salud son mas graves.

Dentro de las primeras cinco infecciones de transmisiéon sexual mdas
tfrecuentes en El Salvador se encuentran las infecciones por Candidiasis
de vulva y vagina con un (62.8%), seguido de las infecciones por
Tricomoniasis con un (23.7%), Gonorrea con un (4.1%), Condiloma
acuminado con un (4.0%) y Herpes genital.

La relacién sexo coital es la principal forma de transmisién de las
Infecciones de Transmisién sexual, incluyendo el VIH — Sida.

El impacto en salud publica estd dado por las complicaciones y
secuelas que pueden presentar, principalmente en mujeres y recién
nacidos, aunque las tasas de infeccién son similares en hombres y
mujeres.

Las infecciones de transmisién sexual no tratadas y tratadas
inadecuadamente incrementan sustancialmente el riesgo de
transmisién del VIH por medio de relaciones sexuales no protegidas.
El riesgo de transmisién del VIH se incrementa en presencia de una
I'TS ulcerativa como la sifilis o el herpes. Se estima que la tlcera
genital incrementa el riesgo de transmisiéon del VIH en 50-300 veces
por episodio de sexo desprotegido.

La forma mds segura para prevenir las I'TS es evitar la exposicién. Y la
probabilidad de estar expuesto(a) puede ser reducido, en primer lugar
desarrollando acciones de IEC para lograr cambios de conocimientos
y actitudes que lleven a comportamientos saludables entre los cuales
se pueden mencionar:

* Retardo en el inicio de la actividad sexual, especialmente en los y

las adolescentes.
* Fidelidad mutua en la pareja sexual activa.
* Uso correcto y consistentemente del condén.

La profilaxis de I'T'S ademds supone un pronto reconocimiento tanto
por quien la adolece como por el personal de salud, asi como también
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del tratamiento eficaz. Si el primer contacto con una I'T'S es curado, la
oportunidad de que se transmita a otras personas se reduce.

Notificaciéon Epidemiolégica de Casos y Contactos. Se basa en los

criterios siguientes.

a) Enfermedades sometidas a reglamento internacional por tener
implicaciones epidemiolégicas en todos los paises,

b) Enfermedades sujetas a intervencién epidemiolégica internacional
y vigilancia estricta nacional.

¢) Enfermedades de vigilancia estricta a nivel nacional. Debiéndose
notificar algunas de ellas en forma inmediata, llendndose la hoja de
notificacién individual ante la sospecha clinica y otras necesitardn
confirmacién de laboratorio antes de ser incluidas en el reporte
epidemiolégico.

d) La notificacién de las infecciones de transmisién sexual debe
hacerse a través de las fichas de notificacién ya existentes ( hoja de
estudio de caso )

Son de notificacion obligatoria las siguientes Infecciones
* Sida. Agregar hoja de contactos

¢ Condiloma acuminado

¢ Infeccion por VIH

* Linfogranuloma venéreo

* Sifilis congénita

¢ Chancro blando.

* Sifilis adquirida.

* Tricomoniasis y no especifica urogenital.
* Herpes genital.

* Candidiasis de vulva y vagina.

* Hepatitis B.

Abordaje Sindromico del Paciente con ITS

El enfoque sindrémico para el manejo de los casos de I'TS comprende
la deteccién de un sindrome — sintomas y signos asociados a un
namero de agentes etiolégicos bien definidos — y depende del uso de
un flujograma clinico — una gufa estandarizada paso por paso para la
toma de la decisién médica. Una vez se ha identificado el sindrome, se
ofrece tratamiento para los organismos mads frecuentes responsables
de dicho sindrome, asi como educacién al paciente sobre la forma
de reducir riesgos de infectarse y atencién a los contactos. (Para
mayor informacién revisar Guia de Atencién de las Infecciones de
Transmisién Sexual).

102



"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO"

El objeto de este enfoque es proveer a los pacientes en una tnica
consulta (su primera visita al establecimiento de salud por este
motivo) de diagndstico, tratamiento y consejerfa adecuada. Esto no
quiere decir que no se realicen exdmenes de laboratorio, sino que la
conducta de actuacién a seguir, no puede esperar a los resultados de

estas pruebas.

Tratamiento de los Sindromes asociados a las ITS.

En esta seccién se analiza el tratamiento de los sindromes clinicos
més frecuentes causados por agentes transmitidos sexualmente. Se
presentan ademds diagramas de flujo para el manejo de cada sindrome.

Cuadro 13: Clasificacion de las Infecciones de trasmision sexual
segiin el abordaje sindromico

Sindrome Sintomas Etiologia mas
Comun
* Secrecién vaginal * Vaginitis
* Picazén vaginal * Cervicitis
. . * Disuria (dolor al orinar) e Candidiasis
Flujo vaginal A :
* Dispareunia * Gonorrea
* Tricomoniasis
e Clamidia
., * Secrecion uretral (expresion de la uretra) | © Gonorrea
Secrecién L. ..
Uretral ¢ Disuria * Clamidia
* Necesidad de orinar frecuentemente
e Ulcera Genital Tumefacciéon de los * Sifilis
Ulcera ganglios linfaticos inguinales * Chancro/
Genital Chancroide
* Herpes genital
Inflamacién | ® Dolor del escroto * Gonorrea
del escroto | * Hinchazén del escroto ¢ Clamidia
(orquitis)
Sintomas Signos * Gonorrea
* Dolor abdominal inferior * Dolor e Clamidia
Dolor . . .
. y durante las relaciones abdominal | ¢ Anaerobios
Abdominal . . .
. . sexuales inferior al * Mixtos
inferior ., .
* Secrecion vaginal palpar
* T° de més de 38°C
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Secrecion Uretral
Un hombre llega a su clinica quejandose de que ha notado que tiene
una secrecién del pene. Evaltelo de acuerdo al siguiente flujograma:

El paciente se queja de
Secrecién uretral y/o disuria

Anamnesis y
Examen fisico
C=
Si

4

3 No N =
¢Se confirma la ( Hay dloeras? ) O [+ Educar
o o @rkly &5 fa suando ses
secrecion? * Orientar cuando sea
. Si necesario
v * Promover y entregar

condones

Hay posibilidades de tomar Directo y Usar el
Gram disponibles en la consulta flyjograma

No

apropiado

Diplococos Gram (—
intracelulares
resentes

\

K Aconsejar y orientar
* Ofrecer prueba para VIH y VDRL

Si No * Promover las formas de prevencién 100% seguras.
* Abstinencia y fidelidad de la pareja
= * Ofrecer y educar en el uso correcto y consistente
Tratamiento .
Tratamiento para del condén.
para gonorrea y —>

Clamidia * Notificar el caso
* Manejo de contactos
’ * Reevaluar en 7 dfas, si persisten referir a nivel

correspondiente para afinar diagndstico y manejo

adecuado
J

Clamidia

-

Cuadro No. 14: Tratamiento para Descarga Uretral en Hombres

Opciones de tratamiento para
Gonorrea

Opciones de tratamiento para Clamidiasis

* Ciprofloxacina: 500 mg. oral
dosis tnica

* Ceftriaxona: 250 mg.
intramuscular, dosis tGinica

* Cefixima: 400 g. oral, dosis tinica

* Doxiciclina: 100 mg. oral, 2 veces al dia por siete
dfas (Contraindicada en el embarazo)

Alternativas
* Amoxicilina: 500 mg. oral, 3 veces al dia por 7 a 10

Alternativas
* Penicilina procainica: 4.8

millones Ul, dosis tnica:
dividirse dosis y administrarse
en dos sitios

* Gentamicina: 280 mg.
intramuscular, dosis Gnica

dfas (En el embarazo)

* Eritromicina : 500 mg. oral, 4 veces al dfa por 7
dias, Sugerido en embarazo (en caso de que la
tetraciclina este contraindicada)

* Ofloxacina: 300 mg. oral, 2 veces al dfa por 7 dfas
(Contraindicada en embarazo)

* Tetraciclina: 500 mg. oral, 4 veces al dfa por 7 dfas

Estos esquemas de tratamiento deben aplicarse de igual forma a la pareja
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Ulceras Genitales
Un paciente (hombre

o mujer) llega a su clinica y sefiala que se ha

visto llaga(s) en los genitales. Use el flujograma que se muestra a

continuacion.

C

llaga o tlcera genita

El paciente se queja de

)

1

Anamnesis y examen
fisico. Si hay recursos
de laboratorio cultivo,
citologfa y serologfa

(VDRL, PRP)

Historia de Vesiculas
Ardor o prurito

Si

Tratamiento para
Herpes Genital

No
( Tratamiento para Sifilis
y Chancro blando
(- Aconsejar y orientar
- Promover las formas de prevencién 100% seguras.
« Abstinencia y fidelidad
« Ofrecer y educar en el uso correcto y consistente del
condén.
« Ofrecer prueba de VIH
+ Enfatizar cumplimiento del tratamiento
» Notificar el caso
* Manejo de contactos
» Reevaluar en 7 dfas, si persisten referir a nivel
correspondiente para afinar diagnéstico y manejo

\ adecuado

}

A

\

J

Cuadro No. 15: Tratamiento de Ulcera Genital

Sifilis Chancroide Granuloma Linfogranuloma Herpes

Inguinal venéreo genital
Bencil Ciprofloxacina | Doxiciclina Doxiciclina Aciclovir
penicilina Eritromicina Eritromicina
benzatinica

Alternativas
Bencil Ceftriaxona Eritomicina
penicilina Tetraciclina
procaina Trimetroprim

Sulfa metoxazol
Alergia a la penicilina y no gestantes

Doxiciclina
Tetraciclina
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* En la gestante el unico antibiético probado que evita la sifilis

congénita es la penicilina.

¢ Si existen antecedentes de alergia a la penicilina en una gestante
con sifilis se debe considerar la desensibilizacién por lo que debe
ingresarse o referirse a un hospital de tercer nivel para que este
procedimiento se realice en equipo y coordinados con infectologfa.

Cuadro No. 16: Tratamientos Sindrome de Ulcera Genital y Herpes

Simple

Tratamiento del Sindrome de
Ulcera Genital

Tratamiento del Herpes Simple

* Administre el tratamiento
para la sifilis y, segtin el pertil
epidemiolégico local, el chancroide,
el granuloma inguinal o el
linfogranuloma venéreo.

* Realice puncién por aspiracién de
todos los ganglios fluctuantes (evite
las incisiones quirtrgicas)

* Eduque y proporcione consejerfa
sobre la reduccién del riesgo

* Ofrezca pruebas serolégicas para
sifilis y VIH

* Constate si la lesiéon no se curé por
complete a los 7 dfas

* Suministre y eduque en el uso
correcto de condones

* Proporcione consejerfa sobre
el cuidado basico de la lesién
(mantenga limpia y seca)

* Proporcione o prescriba
tratamiento antiviral especifico
para herpes segtin la norma.
Eduque y proporcione consejerfa
sobre el cumplimiento, la reduccién
del riesgo y la historia natural de la
infeccién por VHS(tipo 2)

* Ofrezca pruebas serolégicas para
sifilis y VIH

* Suministre y fomente el uso de
condones

* Recomiende al paciente que regrese
en 7 dias, si la lesiéon no se ha
curado por completo y en cualquier
momento empeora clinicamente,
en cuyo caso debera instaurar un
tratamiento para otras causas de
sindrome de tlcera genital, segin
la normativa.

» Dolor Abdominal Bajo o Pélvico

Se ha definido clinicamente como dolor en la parte baja del abdomen.
Puede ser de inicio stibito e intenso, necesitando atencién inmediata,
o crénico considerdndose como tal cuando tiene al menos 6 meses de
evolucién. Segun la etiologfa puede ser debido a causas ginecolégicas
(aborto, embarazo ectbpico, rotura de quiste ovdrico, sangrado
uterino, dolor menstrual, degeneracién de miomas, enfermedad
inflamatoria pélvica) y no ginecolégicas (apendicitis, diverticulitis,
linfadenitis mesentérica, obstruccién intestinal, infeccién y litiasis

urinaria, entre otras).
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La Infeccién Inflamatoria Pélvica es un Sindrome clinico atribuido
al ascenso de microorganismos por el tracto genital inferior, bien de
forma espontanea o debido a manipulacién (DIU), comprometiendo
endometrio, trompas, anexos uterinos y/o estructuras contiguas. Su
diagnéstico es dificil debido a sus variadas manifestaciones clinicas.

CPaciente con queja de dolor pélvico )

/

(determinar puntuacién de riesgo)

C%namnesis y examen clinico — ginecolégi@

Si

f Hemorragia vaginal o retraso
kmenstrual Parto/Aborto reciente

No

Si

Sospecha de Pelvi peritonitis:

(Defensa Muscular (REBOTE) o

dolor a la descompresién
Fiebre > 37.5°

Si

Sospecha de EPI: dolor a la movilizacién del cuello,
dolor a la palpacién de Anexos o Mucopus en cervix

y

Iniciar tratamiento para EPI

Reevaluar en 3 dfas o antes si

MEJORO?

No

es necesario

Si

\ 4
Y

iNo

Mucopus endocervical o cuello uterino

friable o puntuacién de riesgo > 2

Seguir
Flujograma
Secrecién
Vaginal

Investigar
otras causas

‘ REFERIR )

Mantener conducta y

enfatizar cumplimiento de
tratamiento

[ - Aconsejar y orientar

* Promover las formas de prevencién 100%
seguras, abstinencia y fidelidad

* Ofrecer y educar en el uso correcto y
consistente del condén.

* Colectar material para papanicolau

e Ofrecer VDRL y Prueba de VIH

* Enfatizar cumplimiento de tratamiento

* Citar a pareja sexual solo en los casos de
cervicitis y tricomoniasis

* Asegurar cita de seguimiento

& Notificar caso

\

PUNTUACION DE RIESGO:

* Pareja masculina con secrecién uretral.....= 2
* Edad menor de 21 afios ... 1
* Sin pareja fija =1
* Mas de una pareja en los tltimos 3 meses = 1
* Nueva pareja en los tltimos tres meses.....= 1

Tenga en cuenta que la persona
entrevistada podrfa no responder con la
verdad a esta puntuacién de riesgo, por lo

que debe apoyarse en la consejerfa.
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Realizar anamnesis determinando la puntuacién de riesgo que puede
indicar la probabilidad de que la paciente sea portadora de una
cervicitis asintomdtica. Consiste en la colecta de alguna informacién,
atribuyendo a cada una de estas, un determinado valor. La puntuacién
de riesgo se considera positiva para cervicitis cuando la suma de
los valores atribuidos es igual o mayor de 2; o sea, de acuerdo con
los criterios establecidos, incluso en ausencia de signos clinicos
para cervicitis, la paciente se considerard portadora asintomética y,
por tanto deberd recibir tratamiento concomitante para Neiseria.
gonorrea.

Al examen se puede encontrar: Presencia de exudado mucopurulento
endocervical o cuello uterino friable o puntuacién de riesgo mayor o
igual a 2.

Si la paciente presenta signos clinicos de cervicitis (mucus o cuello
friable), o en ausencia de estos, presenta una puntuacién de riesgo
mayor o igual a 2, se recomienda tratamiento concomitante para las
causas mds comunes e importantes de cervicitis, que son gonorrea y
clamidia.

El tratamiento debe estar basado en el principio de que el diagnéstico
microbiolégico preciso es dificil asf como la diferenciacién clinica de
los agentes etiolégicos mds frecuentes.

Cuadro No. 17: Tratamiento ambulatorio de Dolor Abdominal
Bajo o Pélvico

* Tratamiento con dosis tnica para la gonorrea no complicada, cualquiera
de estas alternativas:
¢ Ciprofloxacina 500 mgr. VO dosis tnica
 Cefriaxona 250 mgr. IM dosis tGnica
¢ Cefixima 400 mgr. VO dosis tnica
¢ Penicilina G Procainica 4.8 millones UI IM dosis tinica

Si no existe como investigar Clamidia, administrar simultidneamente,
cualquiera de los siguientes esquemas:

* Doxiciclina, 100 mg. VO 2/dfa por 14 dias

* Tetraciclina, 500 mg. VO 4/dfa por 14 dias

Agregar esta alternativa
* Metronidazole, 400 a 500 mg. VO 2/dia por 14 dias
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Nota:

* Los pacientes que toman metronidazole deben evitar el consumo
de alcohol mientras estin en tratamiento (48 horas antes de
iniciarlo y 48 horas después de terminado el tratamiento)

* Las tetraciclinas estdn contraindicadas en la gestacion.

Cuadro No. 18: Tratamiento de Infeccion Cervical

Opciones para tratamiento para Opciones para tratamiento para

Gonorrea Clamidia

* Ciprofloxacina: 500 mg. oral * Doxiciclina: 100 mg. oral, 2
dosis tnica veces al dfa por siete dias

* Ceftriaxona: 250 mg. (Contraindicada en el embarazo)

intramuscular, dosis tinica

* Cefixima: 400 g. oral, dosis tinica

Alternativas

* Penicilina procafnica: 4.8 * Amoxicilina: 500 mg. oral, 3
millones UlI, dosis tnica: veces al dia por 7 a 10 dias (En
dividirse dosis y administrarse embarazo)
en dos sitios * Ofloxacina: 300 mg. oral, 2 veces

* Gentamicina: 280 mg. al dfa por 7 dfas (Contraindicada
intramuscular, dosis Gnica en embarazo)

* Eritromicina 500 mg. oral, 4
veces al dia por 7 dfas, Sugerido
en embarazo (en caso de que la
tetraciclina este contraindicada)

* Tetraciclina: 500 mg. oral, 4 veces
al dfa por 7 dfas

Su tratamiento en el embarazo adquiere mayor importancia, ya que es
causa de prematurez, ruptura prematura de membranas, metritis post
parto y conjuntivitis neonatal.
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Flujo Vaginal

Examinar laregién anal y genital externa, separar los labios vaginales
y visualizar el introito vaginal, introducir el espéculo para examinar
la vagina, sus paredes, fondo de saco y cuello uterino. Esto junto con
clertas caracteristicas del exudado que tienen que ver con el olor,
color y consistencia, pueden orientar al diagndstico, asi:

* Vaginosis bacteriana secrecién vaginal liquida, color grisiceo y de
olor caracteristico fétido (olor a pescado descompuesto). Prurito y
ardor vulvovaginal.

* Tricomoniasis: secrecién vaginal de aspecto espumoso, sensacién
de quemadura, disuria, vagina eritematosa y cérvix con aspecto de
fresa

* Candidas: presencia de leucorrea blanquecina grumosa, hiperemia
del cérvix, de la vagina, vulva o periné, ardor y prurito.

Cuadro No. 19: Tratamiento para Infeccion Vaginal
(Flujo Vaginal)

Vaginosis Bacteriana Tricomonas Vaginalis | Candidiasis Vaginal

* Metronidazole * Metronidazole * Metronidazole
* Fluoconazol

Alternativas

¢ Clindamicina * Nistalina
* Metronidazole (en gel)
* Clindamicina (crema vaginal)
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Infeccion Vaginal (Flujo Vaginal)

CPaciente con queja o hallazgo de flujo vaginal)

I

Anamnesis y examen clinico — ginecolégico
(determinar puntuacién de riesgo)

¢Mucus endocervical o No

Aeie Go'n(.)rrea y cuello uterino friable o \
Clamidia ., .
puntuacién de riesgo >2?

No

¢Flujo vaginal
persistente?

Tratar:
* Tricomoniasis

¢Microscopia disponibl?

en la consulta?

* Vaginosis Bacteriana Investigar causa
* Candidiasis Si fisiolégica o no
Si no mejora referir infecciosa
Orgamsmos Hlfas o elulas Gufa
flagelados Micelios ausencia de
méviles lactobacilos
Y Y Y
Tratar Tratar Tr.atar.
Tricomoniasis Candidiasis Vaginosis
bacteriana
\

(' Aconsejar y orientar B

* Promover las formas de prevencién
100% seguras, abstinencia y fidelidad

* Ofrecer y educar en el uso correcto y

> consistente del condén.

* Colectar material para papanicolau

* Ofrecer VDRL y Prueba de VIH

* Enfatizar cumplimiento de
tratamiento

* Citar a pareja sexual solo en los casos
de cervicitis y tricomoniasis

* Asegurar cita de seguimiento

* Notificar caso
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Inflamacion Escrotal

La infeccién de los testiculos es una complicacién grave, se manifiesta
habitualmente por dolor e hinchazén testicular unilateral de comienzo
agudo, frecuentemente acompafiada de dolor con la palpacién del
epididimo y el conducto deferente, y en ocasiones con eritema y
edema de la piel subyacente.

En hombres sexualmente activos de menos de 35 afios de edad, los
microorganismos transmitidos sexualmente sonla causamas frecuente
de esta patologfa. Cuando la descarga uretral es concomitante con la
epididimitis (inflamacién del epididimo) el origen probablemente sea
la N. gonorrhoeae 6 Clamidia Tracomatis.

Debe de hacerse la diferenciaciéon con causas no infecciosas, como
traumatismos, tumores y la torsién testicular. La epididimitis asociada

a I'TS puede producir infertilidad si no se instaura un tratamiento
efectivo.

El paciente se queja de inflamacién o
dolor de testiculos

A
CAnamnesis y examen ﬁsico)

* Tranquilizar al paciente
¢Se confirma el edema | No
* Educar
o el dolor? P
* Promover y entregar condones

Si Ve
4 * Tratar contra Gonorrea y Clamidia
¢Rotacién o elevacién * Aconsejar y Orientar
de los testiculos 0 * Reposo y uso de suspensor
o historia de * Ofrecer prueba de VIH y VDRL
traumatismo? * Notificar el caso

- * Manejo de su pareja y contacto
Si * Reevaluar en 7 dias
\4
C Referir Inmediatamente)

100% seguras, abstinencia y

fidelidad

y consistente del condén
* Seguimiento periédico

-

* Promover las formas de prevencién

* Ofrecer y educar en el uso correcto

J
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Cuadro No. 20: Tratamiento de Inflamacion Escrotal

Opciones para tratamiento para Gonorrea Opciones para tratamiento para Clamidia

* Ciprofloxacina: 500 mg. oral dosis tinica * Doxiciclina: 100 mg. oral, 2 veces al dfa por

* Ceftriaxona: 250 mg. intramuscular, dosis siete dfas (Contraindicada en el embarazo)
tnica

* Cefixima: 400 g. oral, dosis tinica

Complementos del Tratamiento: Reposo en Alternativas

cama, uso de soporte o suspensor hasta que

disminuya la inflamacién local y la fiebre » Amoxicilina: 500 mg. oral, 3 veces al dfa por

7 a 10 dfas (En embarazo)

* Ofloxacina: 300 mg. oral, 2 veces al dfa por 7
dfas (Contraindicada en embarazo)

* Eritromicina 500 mg. oral, 4 veces al dfa por
7 dias, Sugerido en embarazo (en caso de que
la tetraciclina este contraindicada)

* Tetraciclina: 500 mg. oral, 4 veces al dfa por
7 dfas

Su tratamiento en el embarazo adquiere mayor importancia, ya que es causa de prematurez,
ruptura prematura de membranas, metritis post parto y conjuntivitis neonatal.

Infecciones con Presencia de Verrugas

El tratamiento de las verrugas estd orientado a la destrucciéon de
lesiones y no a la erradicacién del virus dado que no existe ninguna
droga antiviral especifica. Es recomendable que la aplicacién del
tratamiento sea realizado por el médico manteniendo las normas de
bioseguridad necesarias.

La infeccién tiende a empeorar durante el embarazo y la mayoria de
las lesiones se tienen que manejar en forma expectante, sobre todo las
cervicales. En lesiones vaginales o genitales externas puede emplearse
acido tricloroacético, crioterapia o cauterio. Cuando hay verrugas
que ocluyen el canal del parto se puede considerar la terminacién del

parto por via cesarea. Durante el embarazo esta contraindicado el uso
de la Podofilina.

Cuadro No. 21: Tratamiento de las Infecciones con Presencia de
Verrugas

* Podofilina al 25%, aplicacién semanal, no usar en la cara ni en mujeres
embarazadas. Tener los mismos cuidados que se especifica para las
infecciones con IVPH

* Curetaje local de las lesiones

* Criocirugfa
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Infecciones con presencia de verrugas

Paciente con queja de Verruga o
Mezquino Ano genital

\/
C Anamnesis y Examen Fisico )

A 4
C)iagnéstico diferencial: Condiloma Acuminado, Molusco)

contagioso y otras (Condiloma lata, Neoplasias)

Y

Tratamiento CSi es mujer toma PA@
especifico para la

Patologfa encontrada

Positivo ( Negativo
Control cada semana

\/
hasta la curacién -
Referir a .
Col . Tratamiento local
o'poscopta Repetir PAP en 6

meses

\i

Aconsejar y Orientar

Ofrecer prueba de VIH y VDRL

Promover las formas de prevencién 100% seguras, abstinencia y fidelidad
Ofrecer y educar en el uso correcto y consistente del condén

Enfatizar cumplimiento del tratamiento

Notificar el caso

Manejo de contactos
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Capitulo VI

Climaterio






"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO

El Climaterio, es un conjunto de sintomas y signos que se presentan
en la peri menopausia y post menopausia como consecuencia de la
declinacién o cese de la funcién ovarica que conlleva a un estado de
hipoestrogenismo.

Menopausia, es el cese de la menstruacién por disminucién de
las hormonas. Es usual entre los cuarenta y cincuenta afios. sus
sintomas son calores y sudores. La complicacién mas frecuente es la
osteoporosis (facilidad de quebrarse los huesos).

» Definiciones de las Fases del Climaterio

* Menopausia Natural, Gltimo periodo menstrual. Se diagnostica
después de 12 meses consecutivos de
amenorrea sin ninguna causa patolégica o
fisiologica.

e Peri — Menopausia,  perfodo comprendido desde el inicio de
los eventos psiquicos, endocrinolégicos,
clinicos y psicolégicos que preceden a
la menopausia hasta la terminacién del
primer afo después de la misma.

* Pre — Menopausia, totalidad de la vida reproductiva de la
mujer hasta la altima menstruacién.

* Post — Menopausia, a partir del dGltimo periodo menstrual por
menopausia inducida o natural.

* Menopausia Prematura, cuando el cese de la menstruacién ocurre
antes de los 40 afios.

* Menopausia Tardia, cuando el cese de la menstruacién ocurre
alrededor de los 54 afios.
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Cuadro No. 23: Cambios Secundarios al Climaterio y la

Menopausia.
Alteraciones Alteraciones Alteraciones de
Neurovegetativas. Psicolégicas. la sexualidad
Corto Plazo | ° Oleadas de calor, e Labilidad D
Sudoracién profusa emocional.
y Palpitaciones. e Irritabilidad. I
* Parestesias. * Estado
* Ndauseas. anfmico S
* Cefaleas. depresivo. F
* Mialgias y * Pérdida de la
Artralgias. memoria. U
* Insomnio. N
* Alteraciones del
ciclo menstrual. C
Mediano e Sintomas de atrofia | * Atrofia [
Plazo urogenital. de piel y o)
* Sequedad vaginal. mucosas.
* Dispareunia. * Dislipidemias. N
* Disuria y
Polaquiuria.
* Incontinencia S
urinaria. E
¢ Infecciones de vias
urinarias. X
Largo Plazo | Hipertension arterial. U
Osteoporosis.
Eventos cerebrovasculares. A
Trastornos de la memoria. L

Demencia.

El servicio se ofrecerd a mujeres de 40 afios o mas y/o aquellas de
menor edad que presenten sintomas clinicos de climaterio, o con falla
ovarica prematura natural o inducida, siendo atendidas por médicos
generales capacitados y/o médicos ginecdlogos.

En esta etapa del ciclo de la vida es de suma importancia realizar
consejerfa sobre:

* Informacién sobre la definicién y descripciéon de esta etapa, como
parte de proceso natural del crecimiento.
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* Fomento de estilos de vida saludables: ejercicios, evitar el tabaquismo,
alcoholismo, café; promover una dieta balanceada y nutritiva,

* Destacar la importancia de mantener la salud mental

* Mantener una visién positiva de la vida y de su persona (Mejorar
su autoestima)

* El ejercicio de una sexualidad responsable y placentera

* Establecer la necesidad de mantener un control médico, para un
diagnéstico y manejo oportuno de la sintomatologfa relacionada
y las patologfas subyacentes que se presentan mas frecuentemente

* Hacer énfasis en que los cambios hormonales de este perfodo tendran
repercusion en los diferentes sistemas del organismo

* Proporcionar Suplementos vitaminicos y de Calcio

* Proporcionar medidas preventivas sobre:
* Céncer de cérvix y de mama; Osteoporosis
¢ Planificacién IFamiliar

* Motivar a la elaboracién de un plan general de seguimiento tanto
por parte de la usuaria como por parte del personal de salud.

* Sisedetectaunamujer enestaetapa, con evidencia de sintomatologfa
que afecta su calidad de vida, se debe proporcionar consejerfa y
referir al nivel correspondiente para adecuado diagnéstico y
manejo.
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Capitulo VII

Prevencion de la
Violencia de Género
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La Violencia de Género es aquella que se ejerce de un sexo hacia
otro. Por lo general, el concepto nombra a la violencia contra la
mujer, donde el sujeto pasivo es la persona del género femenino. En
este sentido, también se utilizan las nociones de violencia machista,
violencia de pareja y violencia doméstica. Los casos de violencia
tamiliar o violencia en el hogar no suelen ser denunciados por
vergiienza o temor.

Etiologia, al interior de una sociedad hay una construccién social
alrededor de “LO FEMENINO” y “LO MASCULINO” que determina
las identidades de género para mujeres y hombres. La construccién
del estereotipo femenino ocasiona que las mujeres sean Incapaces
de controlar su cuerpo, su sexualidad, su capacidad de trabajo y su
reproduccién, en cambio la construccién del estereotipo masculino
ayuda a los hombres a su independencia, éxito y logros. Para los
hombres, el ejercicio del poder, facilita el manejo de recursos, la toma
de decisiones en el mundo econémico y politico.

Las inequidades del mundo de lo femenino en el modelo patriarcal
dentro de la salud sexual y reproductiva se traduce: en maternidad
precoz, mortalidad materna, mas que todo en mujeres pobres del drea
rural y muchas veces son muertes prevenibles, madres abandonadas
asumiendo paternidad — maternidad. Mujeres en pareja o solas
enfrentando violencia intratamiliar. Mujeres enfrentando violencia,
acoso y abuso sexual en el trabajo. Paternidad irresponsable, cényuges
ejerciendo violencia fisica, econdémica y sexual. Espacios inequitativos
que favorecen a lo masculino.

Tipos de Violencia. Las formas de violencia de género mads
comuinmente reconocidas son:

* La Violencia Intrafamiliar

* E1 Maltrato infantil

* El Feminicidio

* La Violencia Sexual

Entre las formas mas frecuentemente ejercidas en contra de las
mujeres son: Fisica, Psicolégica y sexual, todas ellas dafian nuestro
cuerpo, nuestra mente, destruyen nuestra autoestima y lesionan
nuestra dignidad.

Violencia Fisica. Cuando nos golpean, pellizcan, empujan, abofetean,
patean. Todo aquello que busca daifiar nuestro cuerpo, que ocasiona
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dolor o sufrimiento y, en ocasiones hasta nos puede ocasionar la
muerte.

Violencia Psicolégica. Lesiona nuestra salud mental y dafa nuestra
autoestima, incluye intimidacién, manipulacién, humillaciones,
aislamiento, amenazas y, nos hacen sentir culpables de todo; nos
niegan carifio y respeto, controlan nuestra vida sin importar lo que
sentimos y pensamos; nos niegan el dinero necesario para satisfacer
nuestras necesidades y las de nuestros hijos e hijas.

Violencia Sexual. Dana nuestra sexualidad e intimidad, consiste en
utilizar la fuerza moral y fisica para obligarnos a tener relaciones
sexuales o algtin tipo de contacto sexual (manoseo, tocamientos, uso
de palabras que nos dafian) en contra de nuestra voluntad.

De acuerdo a la OMS, se define como: “Cualquier acto sexual,
comentarios o avances sexuales indeseados, actos de trafico sexual de
mujeres, usando la coercién, amenazas con armas o uso de la fuerza
fisica, por una persona de la relacién hacia la victima, en cualquier
ambito, incluyendo el hogar y el trabajo, sin que sea limitado a estos
ambitos”.

Estos tres tipos de violencia, suelen ocurrir simultineamente o en
combinacién, muy raras veces se presenta sélo una de estas en la
pareja en la cual existe la violencia. Se pueden presentar tanto en el
espacio publico como en el privado.

Diagnéstico. (Ver Anexo I). Como parte del diagnéstico de los casos
de Violencia Intrafamiliar se debe de tener en cuenta el ciclo de la
Violencia, el cual tiene varias fases:

* Fase de acumulacién de tension

* FFase de explosién violenta

* Fase de “Luna de Miel”

* Escalada de la violencia

Tomando en cuenta este ciclo se debe de tratar de explorar algunas
situaciones y/o sintomas que pudieran hacer sospecharla, en especial
las que se detallan a continuacién:

* Violencia Psicologica, mujer aislada socialmente, hombres con

celos infundados, privaciones emocionales, violencia verbal o no
verbal, amenazas, manipulacién de los hijos, etc.

126



"ORIENTACIONES PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A NIVEL COMUNITARIO"

Violencia Fisica, toda victima de trauma de cualquier tipo, mujeres
que consultan frecuentemente en la emergencia de los hospitales,
con dolor abdominal crénico, dolores de cabeza crénicos, lumbago,
amenazas de aborto a repeticién, mujeres embarazadas con lesiones
fisicas, mujeres con ITS frecuentes.

Violencia Sexual, en estos casos, la mujer puede ser retraida,
sumisa a su pareja, en muchos casos, las mujeres no hacen
comentarios por temor.

Violencia fisica en menores de edad, sospechar abuso fisico cuando:
Las lesiones del nifio no pueden explicarse por la historia clinica
que proporciona el paciente a sus familiares. Lesiones localizadas
en diferentes lugares del cuerpo y a menudo se encuentran en
diferentes grados de recuperacién. Presencia de marcas con
patrones regulares que con frecuencia asemejan a la forma del
objeto utilizado para producir la lesién. Fracturas de craneo,
costillas, huesos largos. Nifios/as con sintomas de desnutricién,
retraidos, uranos, con historia de procesos diarreicos a repeticion.
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Cuadro No. 24: Violencia Contra la Mujer a lo Largo del

Ciclo de Vida
Etapa Tipo de Violencia Consecuencia para la Salud
Sexual y Reproductiva
Infancia * Incesto * Predisposicién a la baja

¢ Infanticidio Femenino

e Descuido de las necesidades
alimentarias y de salud

* Abuso y Violencia Sexual

autoestima

Dificultades para confiar en
otros

Sentimientos de culpa
Predisposicién a la
vulnerabilidad fisica y a las
enfermedades, entre ellas las
Infecciones de Transmision
Sexual (I'TS)

emocional, amenazas,
insultos

* Reclusion en la vivienda

* Violencia Fisica, golpes

* Coaccién, violencia y abuso
sexual en las mujeres por
parte del padre, compariero,
o hijos en todas las etapas
de la vida

* Violacién marital

* Coaccién y acoso sexual en
el trabajo

* Abuso de mujeres
discapacitadas

Adolescencia | ® Abuso y Violencia Sexual * Embarazos no deseados y
* Incesto abortos en condiciones lesivas
* Explotacién Sexual con para la salud
fines de lucro * Dificultades para establecer
* Acoso Sexual relaciones afectivas y de
* Violencia durante el confianza y lograr un sentido
cortejo y en encuentros de seguridad y autoestima
consensuales * Sentimientos de culpa
* Matrimonio Forzado * ITS incluyendo el VIH-Sida
* Dificultades para disfrutar
de una vida sexual sana y
satisfactoria
* Trastornos emocionales y
depresién
* Inflamaciones Pélvicas
* Lesiones en los 6rganos
sexuales
* Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio
Edad Adulta * Abuso psicoldgico y * Embarazos no deseados

Abortos espontaneos o
provocados en condiciones
lesivas para la salud
Dificultades para establecer
relaciones afectivas y de
confianza y lograr un sentido
de seguridad y autoestima
Sentimientos de culpa

I'TS incluyendo el VIH-Sida
Dificultades para disfrutar

de ua vida sexual sana y
satisfactoria

Trastornos emocionales y
depresion

Inflamaciones Pélvicas
Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio

Recién nacidos con bajo peso
al nacer

Irregularidades menstruales
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Manejo

JQué Puede Hacer el Proveedor?

1. Ayudar a que la mujer se sienta bienvenida y segura y que puede
hablar con libertad. Ayudar a la mujer a sentirse comoda para hablar
libremente acerca de cualquier asunto personal, incluyendo la violencia.
Asegurar a cada mujer que su consulta serd confidencial.

Indagar sobre el tema de violencia, por ejemplo preguntandole sobre las
actitudes de su pareja hacia ella con respecto al uso de la planificacién
tamiliar, si se observa rechazo por parte de la pareja ante este tema y
dar la oportunidad de que ella exprese otras situaciones relacionadas.

Proporcione la atencién adecuada. Adapte la atencién y el asesoramiento

a las circunstancias de la mujer.

* Trate cualquier lesién que la mujer presente o asegirese que ella
consiga tratamiento.

* Evalte el riesgo de embarazo y brinde anticoncepcién de emergencia
si corresponde y lo desea.

* Ofrézcale anticonceptivos orales de emergencia para un uso futuro
(Ver Anticonceptivos Orales de Emergencia, en PF).

* Si la mujer lo desea, dele un método anticonceptivo que pueda utilizar
sin que su pareja lo sepa, como un inyectable.

e Ayudela a considerar si puede proponer el uso del condén sin
arriesgarla a una mayor violencia.

* En casos de agresion sexual:

° Primero recoja cualquier muestra que pueda ser usada como
evidencia (tales como ropa manchada o desgarrada, cabello y
manchas de sangre o semen).

o Hégale los andlisis y proporciénele el tratamiento de VIH e I'TS o
derivela para que se lo hagan. Algunas mujeres tal vez necesiten
estos servicios con frecuencia.

o Considere la profilaxis post exposiciéon para VIH, si se encuentra
disponible y tratamiento presuntivo para gonorrea, clamidia, sifilis
y otras I'TS comunes en el lugar.

°© SI no cuenta con los recursos adecuados, refiérala al nivel
correspondiente para adecuado manejo y tratamiento.

* Revisar “Gufa Técnica de Atencién en Salud a personas afectadas

por Violencia Intrafamiliar y Sexual”

Deje constancia escrita de la condiciéon de la mujer. Documente
cuidadosamente los sintomas y lesiones de la mujer, la causa de las
lesiones y sus antecedentes de abuso. Registre con claridad la identidad
del abusador, su relacién con la victima y cualquier otro detalle sobre
¢él. Estas notas podran servir para un control médico futuro y para
emprender acciones legales si alguna vez corresponde hacerlo.
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Manejo de Casos Especiales

Violencia Psicologica, consejeria destacando la bisqueda de atencién
inmediata, explicar sus derechos y laimportancia de su empoderamiento;
orientar sobre la existencia de Instituciones y leyes que la protegen y
destacar la importancia de tratamiento. Referencia a psicologia, OG y
ONG especializadas.

Violencia Fisica, atencién inmediata de las lesiones, Consejerfa,

Referencia con psicologia, Avisar a los Tribunales de familia o de Paz
p &

para decretar medidas de proteccién a la victima o a la PNC. Consejerfa

y referencia a establecimiento de salud para adecuado manejo.

Violencia Sexual, el manejo de la violencia sexual es complejo porque
tiene que ser resuelto por diferentes profesionales en los diferentes
aspectos: Médico — legales, ginecolégicos, psicolégicos. Se tiene
que acudir a diferentes instituciones, de ahf parte la complejidad en
un manejo efectivo, integral y que resuelva las necesidades que la
victima requiere, el manejo médico en personas victimas de violencia
sexual dependen del momento en que sean detectadas o las personas
consulten, Cuando se detecten en las primeras veinticuatro horas, el
profesional de salud, debe proporcionar la atencién en crisis y referirlo
al establecimiento de salud dependiendo de la severidad del caso.

Se debe orientar a las victimas de agresién sexual sobre la necesidad de
una evaluacién por medicina legal que recoja evidencia que pueda en
un momento dado vincular al agresor con el cuerpo del delito. Hay que
conocer que medicina legal solo hace peritajes no tiene medicamentos
para I'TS. Medicina legal trabaja coordinada por la fiscalia quien es la
instancia encargada de llevar el tramite legal.

Como las personas agredidas necesitan resolver sus requerimientos
médicos, psicolégicos y legales para tener una respuesta integral a
su problema, es necesario la integraciéon de fiscalfa, medicina legal,
servicios de salud. Muchas veces las victimas sufren mdaltiples
interrogatorios en las diferentes instituciones, lo cual se ha considerado
que es una revictimizacién. Creemos que el mejor lugar al que debe
de acudir es un servicio de salud y que éste coordine sus acciones con
fiscalia y medicina legal.

(Revisar Protocolo de la Mujer Agredida Sexualmente)

Violencia y Abuso Sexual en menores de edad: Atenciéon inmediata de
las lesiones del menor. Referencia al establecimiento de salud para
adecuado manejo.
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Anexo I

DIAGNOSTICO

Como parte del diagnéstico de los casos de Violencia Intrafamiliar se
debe de tener en cuenta el ciclo de la Violencia, el cual tiene varias
fases:

Fase de acumulacion de tension, el hombre maltratador
empieza a mostrarse tenso e irritable, cualquier comportamiento
de la mujer despierta en él una reaccién de enfado. La mujer
sorprendida intenta hablar con él para solucionar el problema, ver
la causa, pero esto solo provoca mas enfados en el hombre que
la ve como excesivamente dependiente y empalagosa. La mujer,
para no molestarle, comienza entonces a no hacer nada, intenta no
expresar su opinién porque sabe que él expresard la contraria y
entonces habra “bronca”, también intenta hacer las menores cosas
posibles, entra en una fase de inmovilidad, pero esto tampoco salva
a la mujer, ya que el hombre la acusara de ser casi un “mueble” que
no hace nada, que es una persona anodina y aburrida.

Sila mujer se queja él lo niega todo y vuelca la culpabilidad en ella,
y esa desigualdad que el hombre ha ido construyendo a lo largo de
la relacion es utilizada para callar a la mujer. La intenta convencer
de que él tiene razén y no ella, que su percepcién de la realidad
es equivocada, y como ya hemos dicho, la desigualdad creada
permite al hombre este comportamiento. Ella acaba dudando de
su propia experiencia y se considera culpable de lo que pasa. Esto
va a reforzar todavia mas el comportamiento del hombre.

El se distancia emocionalmente, la mujer se asusta pensando que
lo va a perder y que si esto ocurre serd culpa de ella puesto que no
ha sabido conservar su amor. El hombre ya no siente ningtin amor
y se distancia y cada vez estd mds irritable. Ella se disculpa una y
otra vez, confiando en solucionar asf la situacion, pero el hombre
se harta y siente necesidad de castigarla verbal, fisicamente, o de
ambas formas a la vez.

Fase de explosion violenta, como su nombre indica, el hombre
acaba explotando, pierde el control y castiga muy duramente a su
pareja, verbal o fisicamente.

La insulta, la golpea, rompe cosas, amenaza con matar a los hijos
y a ella, la interrumpe el suefio, la viola...

La mujer, que sélo intentaba salvar la relacién, se ve ahora
impotente y débil, la desigual balanza que se ha establecido a lo
largo de los afos la paraliza. No toma represalias, todo el poder
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estd en él, eso lo ha aprendido muy bien y la mujer entra en una
“indefensién aprendida” que le impide reaccionar.

* Fasede “Lunade Miel”,el agresor se siente muy arrepentido de su
conducta (por lo menos las primeras veces), pide perdén, promete
cambiar. Y realmente cambia, durante esta fase se convierte en el
hombre més encantador del mundo, la lleva el desayuno a la cama,
le cura las heridas, incluso se hace cargo de las tareas domésticas,
le cede todo el poder a ella. La mujer en esta situacién se siente
en éxtasis, tiene el poder y a su hombre detras responsbilizdndose
y amandola. Kl deja de ponerle tantas restricciones, se relaja un
poco y le permite las salidas. Si bebia deja de beber, incluso puede
ir a terapia. La mujer al ver estos cambios piensa que si ha podido
dejar la bebida puede dejar de pegarle y piensa de verdad que no
volverd a ocurrir, ya que equivocadamente ella relaciona (en un
porcentaje muy alto) el maltrato con la ingestién del alcohol, sin
ponerse a pensar que cuando bebe él no maltrata a todo el mundo,
sino solo a ella.

* FEscalada de la violencia de género, una vez que ha conseguido el
perdén de su victima, se siente de nuevo seguro en la relacién, ya
la ha recuperado y no tiene que seguir complaciéndola, empieza de
nuevo la irritabilidad y los abusos y cuando ella quiere ejercer su
recién conseguido poder la castiga duramente.

Cada vez la mujer es mds dependiente, cada vez tiene menos
energfa para luchar (Indefensién aprendida). Es el marido o pareja,
y no ella, quien controla estos ciclos y el que decide cuando se
acaba la Luna de Miel. Ella empieza a darse cuenta de que haga lo
que haga no puede controlar el comportamiento de su marido, los
malos tratos son arbitrarios e indiscriminados. La mujer sélo tiene
energfas para intentar mantenerse con vida dentro de la relacién o
para que no se implique a los/las hijos/as,

Los ciclos de violencia se van sucediendo hasta que finalmente
desaparece la Fase de “Luna de Miel”.

Tomando en cuenta este ciclo de violencia el diagndstico de casos
de violencia se hace bastante dificil, pero se debe de tratar de
explorar algunos aspectos que pudieran hacer sospechar violencia
contra la mujer, en especial los que se detallan a continuacién:

* Violencia Psicologica, sospecha de maltrato psicolégico en la
Pareja: mujer aislada socialmente, hombres con celos infundados,
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privaciones emocionales, violencia verbal, o no verbal, amenazas,
manipulacién de los hijos, etc.

* Violencia Fisica, sospecha de maltrato fisico contra la Mujer
victima de trauma de cualquier tipo. Pacientes mujeres con consulta
frecuentemente en la emergencia de los hospitales. Mujeres con
dolor abdominal crénico. Mujeres con dolores de cabeza crénicos,
lumbago, amenazas de aborto a repeticién. Mujeres embarazadas
con lesiones. Mujeres con I'TS

* Violencia Sexual, en estos casos, la mujer puede ser retraida,
sumisa a su pareja, en muchos casos, las mujeres no hacen
comentarios por temor, hay que tener cuidado ante estos casos,

* Violencia fisica en menores de edad, sospechar abuso fisico
cuando: Las lesiones del nifio no pueden explicarse por la historia
clinica que proporciona el paciente a sus familiares. Lesiones
localizadas en diferentes lugares del cuerpo y a menudo se
encuentran en diferentes grados de recuperacién. Presencia de
marcas con patrones regulares que con frecuencia asemejan a la
forma del objeto utilizado para producir la lesién. Fracturas de
craneo, costillas, metafisis de huesos largos. Lesiones del Sistema
Nervioso Central como Hematomas sub-dirales (hemorragia
retiniana, Hemorragia sub-ardcnoidea, infarto cerebral).

;Qué Puede Hacer el Proveedor?

1. Ayudar a que la mujer se sienta bienvenida y segura y que
puede hablar con libertad. Ayudar ala mujer a sentirse comoda para
hablar libremente acerca de cualquier asunto personal, incluyendo la
violencia. Asegurar a cada mujer que su consulta serd confidencial.

Brindar a la mujer la oportunidad de sacar el tema de la violencia,
por ejemplo preguntandole sobre las actitudes de su pareja hacia ella
respecto a su uso de la planificacién familiar, preguntandole si ella ve
algtn problema en el uso de la planificacién familiar y simplemente si
hay algo més de lo que ella quiera hablar.

2. Cada vez que se sospeche violencia pregunte a la mujer
sobre abuso. Si bien la mayorfa de las mujeres no mencionan que
estan siendo abusadas, muchas hablan del tema si se les pregunta
especificamente sobre violencia. Empero, sélo conviene preguntar a
todas las pacientes acerca de si estan padeciendo violencia si quien lo
hace es un proveedor muy bien entrenado en el asesoramiento sobre
violencia, si puede asegurarse privacidad y confidencialidad y si se
dispone de suficientes recursos para responder adecuadamente a los
casos identificados de violencia. De lo contrario, se recomienda que
el proveedor pregunte sélo si sospecha abuso, concentrando asf los
recursos en los casos que necesitan atenciéon inmediata.
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Esté alerta a los sintomas, lesiones o signos que sugieran violencia. El
proveedor puede sospechar violencia cuando la depresién, ansiedad,
cefaleas crénicas, dolor pélvico, o dolores gastricos vagos no mejoran
con el tratamiento al transcurrir el tiempo. Cuando la versién de la
usuaria sobre cémo se hizo una lesiéon no concuerda con el tipo de
herida que tiene, esa lesién puede constituir otro signo de violencia.

Sospeche violencia ante cualquier herida que aparezca en el embarazo,
en especial en abdomen o senos.

Algunos consejos para abordar el tema de la violencia en la

comunidad:

* Para incrementar la confianza, explique porqué estd preguntando
y porqué quiere ayudar.

* Use un lenguaje con el que usted se sienta comodo y que mejor se
adapte a su propio estilo.

* No haga este tipo de preguntas en presencia de la pareja de la mujer
o de alguien mas o cuando no se pueda garantizar la privacidad.

* Usted puede decir algo como, “La violencia doméstica es un
problema comiin en nuestra comunidad y por eso le hacemos a las
usuarias preguntas sobre abuso.”

* Usted puede hacer preguntas tales como:
° Sus sintomas pueden deberse a estrés. ;Usted y su pareja tienden
a pelear a menudo? ¢Alguna vez resulté lastimada?”
e “¢Alguna vez su pareja quiere tener sexo y usted no? ;Qué sucede
en esos casos?”
e “Tiene miedo de su pareja?”

3. Asesore de manera sensible, sin juzgar y apoyando. El
asesoramiento constituye un servicio importante para aquellas
mujeres que viven relaciones violentas. El asesoramiento sobre la
violencia debe adaptarse a las circunstancias particulares de cada
mujer. La disposicién de la mujer a buscar cambios puede estar en
distintas etapas. Esto afectara su disposicién a aceptar ayuda. Algunas
mujeres no se encontraran preparadas para analizar su situaciéon con
un proveedor de salud. La finalidad del asesoramiento no es tanto
tener la seguridad de si la usuaria experimenta violencia, como
abordar el tema con empatia y hacerle saber que usted se interesa.

* Si la mujer no desea hablar de la violencia, asegurele que usted
esta a su disposicion cuando ella lo requiera.

* Inférmele de las opciones y recursos disponibles por si ella alguna
vez los quiere.
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* Si la mujer desea hablar de su experiencia de violencia, conviene
que usted:
> Asegure confidencialidad, mantenga su situacién confidencial.

Menciénela sélo a aquellos que necesitan conocerla (como el
personal de seguridad) y hagalo sélo con el consentimiento de
la usuaria.

Reconozca la experiencia de la mujer. Escuche, ofrezca apoyo
y evite emitir juicios. Respete la capacidad y el derecho de la
mujer de tomar sus propias decisiones acerca de su vida.

Trate de aliviar los posibles sentimientos de vergiienza y culpa
de la mujer: “Nadie merece nunca ser golpeado.” “Usted no
merece el abuso y no es su culpa.”

Explique que la violencia es un problema comdn: “Esto le sucede
a muchas mujeres.” “Usted no estd sola y puede contar con
ayuda.”

Explique que no es probable que la violencia se detenga por si
sola: “El abuso tiende a continuar y a menudo tiende a empeorar
y a hacerse més frecuente”.

4. Evalte el peligro inmediato de la mujer, aytidela a desarrollar
un plan de seguridad y derivela a los recursos comunitarios. Si
la mujer enfrenta un peligro inmediato, ayidela a considerar varios
cursos de accién. Sino estd en peligro inmediato, aytdela a desarrollar
un plan a largo plazo.

* Aytdela a evaluar su situacion actual:

“¢Esta él ahora en este local de salud?”

“¢En este momento usted o sus hijos estan en peligro?”

“¢Se siente segura de irse a su casa?”

“¢Existe algin familiar o amigo que la pueda ayudar con su
situacion en casa?”

* Ayudela a protegerse y a proteger a sus hijos si la violencia se
repite. Sugiérale mantener un bolso armado con los documentos
importantes y una muda de ropa como para poder irse rdpidamente
si fuera necesario. Sugiérale que convenga una sefal con sus hijos
para hacerles saber cuando pedir ayuda a los vecinos.

* Realice y mantenga actualizada una lista de recursos disponibles
para ayuda a victimas de abuso, incluyendo la policia, servicios de
asesoramiento y organizaciones de mujeres que puedan brindar
apoyo emocional, legal y quizds incluso financiero. Dele una copia
de esa lista a la usuaria.
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Glosario

Para efectos del documento técnico Orientaciones practicas para
la atencién en salud sexual y reproductiva a nivel comunitario se
entenderdn las siguientes definiciones:

Abstinencia, privacién voluntaria de las relaciones sexuales.
Amenorrea, ausencia de menstruacién por un perfodo mayor al normal
del ciclo menstrual.

Amenorrea por lactancia:, es la ausencia de la menstruacién en el perfodo
postparto mientras la mujer esta lactando.

Biopsia, a la extraccién de tejido de un organismo vivo para examen
microscopico con fines diagnoésticos.

Cancer, al tumor maligno en general, que se caracteriza por anormalidad
en el crecimiento, desarrollo y multiplicacién celular, con capacidad de
producir metéstasis.

Citologia de Primera Vez, toda mujer que por primera vez en la vida se
le toma su citologfa cervico vaginal dentro del Programa Nacional de
Prevencion y Control de Cancer Cervico Uterino.

Citologia Subsecuente, toda mujer a la cual se le haya realizado
previamente citologfa cervico vaginal dentro del Programa Nacional de
Prevencién y Control de Cancer Cervico Uterino, la cual puede ser:
Citologia Vigente, toda mujer a la cual se le ha practicado citologia
cervico vaginal y ésta no tiene mas de dos afios de realizada.

Citologia Atrasada, toda mujer a la cual se le ha practicado citologfa
cervico vaginal y ésta tiene mas de dos afios de realizada
Consentimiento informado, es la decisién voluntaria del aceptante para
que le realice un procedimiento anticonceptivo. Con pleno conocimiento
y comprensién de la informacién pertinente y sin presiones.

Consejeria, proceso educativo que ayuda a garantizar que las personas,
tomen decisiones libres e informados acerca de su vida reproductiva.
Dismenorrea, dolor pélvico durante la menstruacion.

Ectropion cervical, eversién de la superficie mucosa endocervical uterina.
Edad feértil o reproductiva, etapa de la vida del hombre y de la mujer
durante la cual se posee la capacidad biolégica de la reproduccion.
Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje
que permite, mediante el intercambio y analisis de la informacién,
desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir
comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva.
Efectividad anticonceptiva, es la capacidad de un método anticonceptivo
para evitar el embarazo durante un afio de uso.

Efectos secundarios posibles, signos y sintomas contrarios alos normales
que se presentan por corto o largo tiempo, durante la utilizacién de algin
tarmaco.

137



MSPAS / EXTENSION DE COBERTURA RURAL

Embarazo ectopico, embarazo fuera del ttero.

Enfermedad pélvica inflamatoria, inflamacién del tracto genital superior
que incluye 2 6 més de las siguientes afecciones: Cervicitis, Endometritis,
salpingitis, pelviperitonitis, absceso tubo ovdrico.

Espacio inter genésico, periodo que hay entre el Gltimo nacimiento( u
otro evento obstétrico) y el inicio del siguiente embarazo. Se recomienda
un intervalo no menor de tres afios para la salud y supervivencia de
madre e hijo/a.

Especificidad, representa la proporcién de personas identificadas
correctamente como las que NO tienen la enfermedad. Especificidad més
alta seran mas “positivos falsos”.

Indice de Masa Corporal (IMC) peso en Kgr/Talla en Metros®
Infeccion de Transmision Sexual (ITS), Infeccién adquirida mediante el
coito, intercambio de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.
Factor de riesgo, Caracteristica o circunstancia personal, ambiental
o social de los individuos o grupos, asociados con un aumento de
probabilidad de la ocurrencia de un dafio.

Ganglio, a la estructura diferenciada que se encuentra rodeada por una
capsula de tejido conjuntivo y algunas fibras eldsticas, que forma parte de
las cadenas del sistema linfético.

Hiperplasia simple u ordinaria, es la proliferacion celular de més de tres
filas de células sin atipias celulares

Hipo estrogenismo, produccién disminuida de estrégenos por causas
diversas.

Lactancia materna exclusiva, alimentacién del recién nacido con leche
materna, sin adiciéon de otros liquidos, o alimentos evitando el uso de
chupones o biberones.

Mamografia, al estudio radiolégico de las mamas, tomado con un aparato
(mamégrafo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran
efectuar mamografias de tamizaje y de diagnéstico.

Mecanismo de accion, forma principal de actuar de los medicamentos o
métodos de planificaciéon familiar.

Método permanente, método de planificacién familiar que limita la
tecundidad en forma definitiva.

Método temporal, método de planificaciéon familiar que limita la
fecundidad por un tiempo determinado.

Morbilidad, es la presentacién de una enfermedad o dafo que ocurre
sobre una poblacién especifica en un lugar y tiempo determinado.
Mortalidad, son las defunciones que ocurren en una poblacién en un
lugar especifico y tiempo determinado.

Neoplasia, formacién en algunas partes del cuerpo de un tejido cuyos
elementos sustituyen a los tejidos normales, generalmente maligno.
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Neuropatia, cualquier enfermedad de la fibra nerviosa, especialmente
una enfermedad degenerativa de uno o de varios nervios.
Nodulo, a la estructura de un ganglio.
Nuligestas: aquellas mujeres que atn no han tenido un embarazo.
Nulipara, aquellas mujeres que atn no han parido o a dado a luz un feto.
Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacién, a
las autoridades locales, a las instituciones ptblicas y a los sectores social
y privado en la planeacion, de los programas y acciones de salud, con el
propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional
de Salud.
Prevencion primaria, a todas aquellas actividades o acciones de
promocién, educacién o fomento de la salud, asf como las de proteccién
especifica para la prevencién de las enfermedades.
Prevencion secundaria, a todas aquellas actividades o acciones que estin
encaminadas a lograr el diagnéstico y tratamiento temprano con el fin de
limitar los dafos a la salud.
Promocion de la salud, al proceso que permite fortalecer los
conocimientos, précticas y actitudes de las personas para participar
responsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos
de vida saludables, facilitando el logro y conservacién de un adecuado
estado de salud individual, familiar y colectivo mediante actividades de
Participacién Social, Comunicacién Educativa y Educacion para la Salud.
Puerperio: proceso que se inicia al termino de la expulsién del feto y los
anexos del embarazo que finaliza al concluir la involucién de los érganos
genitales maternos. Su duracién aproximada es de 6 semanas 6 42.
Relacién sexual: Para los fines de esta norma se considera relacién
sexual Unicamente al coito vaginal (penetracién pene-vagina).
Retorno a la fertilidad, tiempo que demora en volver la fertilidad.
Riesgo reproductivo, probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad
tértil como su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesién o
muerte en caso de presentarse un embarazo.
Salud Reproductiva, es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedades durante el proceso de
reproduccion.
Sensibilidad, representa la proporcion de personas identificadas
correctamente como las que tienen la enfermedad. Sensibilidad mas alta
de 36 significa que la prueba no detectard a menos lesiones (serdn menos
casos de “negativos falsos”).
SIDA, sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Sistema de Clasificacion de Bethesta, Sistema propuesto de 1988 por
los EEUU, en el Instituto Nacional del Cancer, el cual utiliza dos grados
para informar las condiciones cervicales de los precursores de cancer:
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lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), que incluye VPH y
displasia leve, lesién escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), que
incluye Displasia moderada, severa y cdncer in situ.

Usuario (a), persona que solicita o utiliza un método anticonceptivo
temporal o le ha sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos
permanentes.

Usuario (a) potencial, hombres o mujeres en edad fértil con vida sexual
activa que actualmente no usan un método anticonceptivo.

Union escamo columnar, es el punto donde las células columnares
del endocervix se unen con las células escamosas del endocervix. Esta
unién se localiza en el centro de la zona de la transformacién y es muy
vulnerable a cambios anormales en células cervicales.

Zona de la transformacion, localizada en la superficie de la cérvix, la
zona de la transformacién se compone de epitelio glandular (columnar)
hasta el comienzo de la pubertad, cuando el epitelio columnar se
reemplazada gradualmente por epitelio escamoso (semejante al epitelio
de la vagina). El cdncer cervical se origina generalmente en la zona de la
transformacion.
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