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Estudio comparativo a través de 200 I nterrupciones Voluntarias del
Embarazo

Acufa Bertolot B, Ramos Mufioz MS

El proposito de este trabajo ha sido hacer un estudio comparativo entre las 100 primeras mujeres que han sido
sometidas a una Interrupcion Voluntaria de Embarazo (1.V.E.), en nuestra clinica en 1997, con las primeras de 2001.
La comparacion se harealizado através de |os siguientes datos:

- Edad.

- Método de Planificacion Familiar que fallé.
- ¢Acudié a control post-1.V.E.?.

- N°del.V.E. anteriores a ésta.

- Paridad.

- Semanas de gestacion.

- ¢Acudi6 acompafiada por su pareja?.

Pretendemos dar una visién global del perfil de la mujer que acude alaclinica entre 1997 y 2001 para ver si hu-
biera algun cambio significativo.
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Mujer y climaterio: Actividades educativas de la enfermera

Gil Oliver S, Dols Montafiés L, Escrig Monferrer A(*), Beltran Mas MC
Hospital Provincial y Hospital General (*), Castellon.

El climaterio se puede definir como aquel periodo de la vida de la mujer en el que €l cese de la menstruacion va
precedido, acompafiado y seguido, por una serie de cambios de toda indole, y por la adaptacion del organismo a di-
chos cambios. Es un periodo de la vida en el que se producen alteraciones anatdmicas, endocrinas, neuroldgicas y
psicol 6gicas que obligan a organismo a una readaptacion de todas sus funciones.

Todos estos cambios deben ser conocidos por el profesional de enfermeria para poder planificar las actividades
educativas que conlleven ala mejora de la calidad de vida en esta etapa de la mujer.

Por ello, pretendemos realizar en un poster una breve y comprensiva descripcién de |os cambios que se producen
en este periodo y de las actividades de enfermeria méas adecuadas.

144 - VI Congreso SEC 5-8 de Marzo de 2002




REVISTA IBEROAMERICANA DE

FER‘"LID AD Comunicacion en poster -3-

Aproximacion al climaterio desde la atencidn primaria

Béjar Pérez IM
Médico de Familia. Ginecélogo. INSALUD. Madrid.

- Desarrollo de un taller para mujeres en fase climatérica.
- Incidencia del trabajo multidisciplinario en la Prevencion y Educacion parala Salud a mujeres en dicha etapa.
- Asspectos Sociosanitarios.

- Datosy test de percepcion de las mujeres con respecto al Climaterio.
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Mor bi-mortalidad ginecoobstétrica en usuarias de Diapositivo I ntrauterino
insertados en atencion primaria

Luque Barea A, Coco Alonso MJ, Maduefio Caro AJ, Alcaraz Vera E, Forja Pajares F.

Centro de Salud La Laguna-Cortadura. Cadiz

INTRODUCCION

Objetivos: Determinar morbi-mortalidad gineco-obstétrica en mujeres con dispositivo intrauterino (DIU) inser-
tado desde programas de planificacion familiar en atencién primaria.
Disefio: Estudio observacional, descriptivo.

MATERIAL Y METODO

En tres centros de salud urbanos de un distrito sanitario, se revisan todas las historias clinicas, incluyéndose a
estudio aquellas en las que constara la insercion de un DIU a la usuaria (77 historias). Se registran variables de
edad, nivel de estudios y econdémico, portadora actual o no de DIU, afios totales de exposicion, alteraciones mens-
truales, inflamatorias o infecciosas en relacion con lainsercion, asi como morbilidad obstétrica en las portadoras de
DIU, confianza en el método, afectacion a las relaciones sexuales y motivo de suspension si la hubo. Se citaalas
usuarias seleccionadas.

RESULTADOS

Grado de respuesta del 76% (n= 56). Edad media 38,60 (DE (5,47). La edad media de insercién del primer DIU
es de 31 afios (6,1. En el momento de redlizar el estudio, el 54,5% es portadora del dispositivo. La media de inser-
ciones practicadas es de 2 por usuaria encuestada. Dismenorrea postinsercion en el 14,3%. Un 10,7% toma anti-in-
flamatorios no esteroideos y un 14,3% presentan sangrado intermenstrual postinsercion.

Tras lainsercion del dispositivo, refirié metrorragia el 19,6% de los individuos.

Cervicitis diagnosticada en el 5,4% de las usuarias. Ningun caso de enfermedad pélvicaintestinal.

Expulsién del dispositivo postinsercion en el 5,4%. Ningln caso de perforacion uterina. En el 3,6% se produce
embarazo por fallo de método, ninguno ectdpico. Infecciones vaginales siendo |la mujer portadora del DIU en el
23,2% de las historias analizadas. Candida albicans (23,1%). Suspension del método en el 28,2% de los casos. Un
72,2% de las encuestadas refieren relaciones sexuales satisfactorias postinsercion del dispositivo. El 96,3% de las
encuestadas mostré confianza en el método. No hay diferencias significativas entre |os afios de exposicion y lainci-
dencia de vaginitis, cervicitis o gestacion por fallo de método.

CONCLUSIONES

La morbimortalidad gineco-obstétrica en usuarias de DIU asistidas en atencién primaria no difiere de la encon-
trada en usuarias asistidas en otros niveles de asistencia, siendo un método bien tolerado y con eficacia demostrada.
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Estudio del desnivel térmico en usuarias del metodo sintotérmico

Miguel Pintor ME, Soler F, Artis Lagunas L, Pomar Diez E.
Hospital Comarcal Alt Penedeés. 1.C.S. Acodiplan

INTRODUCCION

* Latemperatura basal(TB) es un sintoma objetivable clinicamente producido por el efecto termogénico de la pro-
gesterona producidatras la ovulacion
* LaTB esun método sencillo y econdémico utilizado en el estudio bésico de fertilidad

OBJETIVO

* Medir el desnivel térmico entre fase preovulatoria y postovulatoria en usuarias de MST que buscan una gesta-
ciony en aquellas que lo utilizan para espaciar sus embarazos

* Ver si existen diferencias significativas entre |os dos grupos

* Ver si existen diferencias entre diferentes grupos de edad

ENTORNO SOCIODEMOGRAFICO

1. Usuarias del MST del PAD de " Alt Penedés que acuden por deseo gestacional.

2. Usuarias del PAD que deciden planificar anticoncepcién con métodos naturales y se les ensefiael MST

3. Usuarias que han participado en el “estudio de eficacia’ presentado por E. Barranco y F. Soler en el V congreso
de la SEC en Marzo 2000.

MATERIAL Y METODO

* Lostres primeros graficos de MST de 62 usuarias (186 ciclos)

* Media aritmética de los tres primeros puntos de TB altay de los Ultimos 6 puntos del nivel bajo

* Se han eliminado aquellos gréficos en los que ha aparecido fiebre o enfermedad que pudiera alterar laTB

* Se han establecido dos categorias de usuarias: una con deseo gestacional y otra con deseo de aplazar gestacion
* Dentro de cada grupo se han hecho 4 categorias de edad: 20-24; 25-29;30-34 y 35-40

RESULTADOS

* En mas del 90% de los ciclos el desnivel térmico supera las 0,2°C y no se alcanza las 0,5°C mas que en casi un
6% delosciclos

* En 3,2% de los ciclos (6/186) no se alcanza el desnivel de 0.2°C

* En el grupo de mujeres con deseo gestacional |a media aritmética es de 0.34°C

* En el grupo de mujeres que aplazan embarazo es de 0,29 °C

CONCLUSIONES

1. No parece haber diferencia significativa entre ambos grupos de mujeres
2. Lamayoria de mujeres no alcanzan los 0.5°C de desnivel y la mayoria superan los 0.2°C
3. No parece haber diferencia significativa entre los distintos grupos de edad

5-8 de Marzo de 2002 VI Congreso SEC - 147




REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD Comunicacion en poster -6-

L a consulta de planificacion familiar como medio de informacion
preconcepcional

Pérez Gomez A.

INTRODUCCION

La atencién Preconcepcional tiene como finalidad identificar y controlar factores de riesgo para la gestacion, asi
como, promocionar habitos saludables parala mujer y su pareja de cara a su futura gestacion.

MATERIAL

1232 mujeres que acuden ala consulta de Planificacion Familiar, desde octubre de 1999 a octubre del 2001.

METODO

Aleatorio y Descriptivo, y preguntando a todas ellas sus intenciones gestacionales e informandoles sobre la ne-
cesidad de Acido Foélico 3 meses antes de su gestacion; una citologia cérvicovaginal en el Ultimo afio y una analitica
basica sanguineay de orina.

RESULTADOS

106 mujeres (8,6%) deseaban gestacién en fechas recientes y a todas ellas se les prescribié acido folico, se les
realiz6 una analitica sanguineay de orinabasicay a 61 de ellas una citologia cérvicovaginal.

CONCLUSIONES

La consulta de Planificacion Familiar es un buen momento para dar consejo preconcepcional: Recomendaciones
genéticas, prevencion de defectos del tubo neural, farmacos, radiaciones, toxicos, infeccionesy promover habitos y
vida saludable.
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Patologia de Cérvix diagnosticada en el C.O.F. de San Vicente del Raspeig
de 1992-2002

Bartolomé de Miguel MV.
C.O.F. de San Vicente del Raspeig. Alicante

Estudio retrospectivo de la patologia de cérvix (excluidalainfeciosa e
inflamatoria), diagnosticada eb |a Ultima década en el C.O.F. de San Vicente

del Raspeig (Alicante).
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I mplantes contraceptivosintrauterinos (GY NE-FIX®). Seguimiento
de 112 inserciones

Rodriguez BuenoE, Casamor Regull M, de Domingo Balta N, Closa RoviraM2A, Porta Lluch R.
P.S.A.D. “Sant Andreu” I.C.S. Barcelona

OBJETIVO

Realizar un seguimiento sobre las pacientes a las que se les ha insertado un 1.C.I (Gyne-Fix®) entre los meses
de diciembre de 1997 y octubre de 2001, valorando paridad, tipo menstrual anterior alainsercion, dificultad de co-
locacion, necesidad de extraccion o expulsion espontanea, meses totales de actuacion y grado de satisfaccion de las
usuarias.

MATERIAL Y METODO

Seguimiento de 112 pacientes con edades comprendidas entre los 21 y los 49 afios, siendo 16 de €ellas nuliparas
y 96 multiparas, controlando |os aspectos que son objeto del estudio.

RESULTADOS

De las 112 pacientes, 102 presentaban férmula menstrual normal y 10 irregularidades antes de la insercion. En
98 pacientes se insertd el ICI sin dificultad y en 14 fue méas complicado colocarlo, aplicando anestesia local a 32
usuarias. Se han retirado un total de 14 implantes, 6 de ellos por deseo de gestacion, 6 por aumento de cantidad o
dias de regla, 1 por supuesta mala colocacién tras estudio ecografico, y 1 por razones de indole psicol6gica. Dos pa-
cientes presentaron caida espontanea del ICl, por lo que siguen siendo portadoras 96 que completan un total de
2.436 meses con Gyne-Fix® colocado. No se ha diagnosticado ninguna gestacion

CONCLUSIONES

El ICI (Gyne-Fix®) es un método anticonceptivo intrauterino que apenas presenta dificultad ni riesgos en lain-
sercion, que se puede utilizar tanto en nuliparas como en multiparas, aunque a veces es recomendable la utilizacion
de anestesia local, y que posee un ato grado de satisfaccion y eficacia como método contraceptivo en las mujeres
que lo utilizan.
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Evaluacion del cumplimiento de criterios en el programa de planificacion
familiar

Gotor Montoro S, Guirao Guijarro V, Navarro Ramos R, Pérez Galan B.

Zona Basica de Salud de Estepona

PALABRASCLAVE

Atencion Primaria. Evaluacion en Calidad. Planificacion Familiar

INTRODUCCION

La medicion del cumplimiento de criterios o requisitos previamente definidos y de los que sabemos, que su gra-
do de presencia o0 ausencia equivale al grado de calidad de lo que vamos a evaluar, constituye un método para deci-
dir qué hacer para mejorar la Calidad de la asistencia que prestamos. Fijando previamente unos estandares de cali-
dad, podemos conocer el grado de aceptabilidad de la calidad encontrada. En condiciones ideales, todos los criterios
deberian estar presentes en el 100% de los casos, aunque en la préactica diaria, existen factores externos que esca-
pan a nuestro control, lo que ha de tenerse en cuenta a la hora de evaluar |a calidad de nuestros prestaciones de ser-
vicios. La consulta de Planificacion Familiar se centraliza en una sola consulta, existiendo otra consulta a cargo de
Enfermeria con una labor de trigje en primeravisita.

OBJETIVOS

1) Conocer el grado de cumplimiento o incumplimiento de los criterios definidos.
2) Valorar si el nivel de cumplimiento es satisfactorio o no, en relacion a los estandares fijados.
3) Identificar oportunidades para mejorar

DISENO DEL ESTUDIO

Criterios a evaluar y estandar : 1°) Datos de Filiacién 100%; 2°)Habitos (tabaco y alcohol) 90% :3°)
Antecedentes Personales 100%; 4°)Antecedentes familiares 90% ;5° Historia gineco-obstétrica 90%; 6° Motivo de
consulta 100%,; 7°) Exploracion general 90% ; 8°)Exploracién ginecoldgica 90% ; 9°) Método indicado 90%; 10°)
Informacion a la paciente de las citologias patol6gicas 100%; 11°) Actuacidn segun Protocolo en Citologias
Patol 6gicas 100% .

Dimension estudiada: Calidad cientifico técnica.

Tipos de Datos : De proceso y Resultado.

Unidades del estudio : Mujeres de 18 a 45 afos incluidas en el programa de Planificacion Familiar y derivadas
desde su médico de AP desde octubre de 2000 a octubre de 2001, vistas en la consulta médica del programa.

Fuentes de Datos: Historia clinicainformatizaday libro de citologias
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Identificacién y muestreo de las unidades de estu-
dio: Marco muestral 845. Tamafio de la muestra n=
60 por muestreo sistematico.

Tipo de evaluacion: retrospectiva, internay cruza-
da

RESULTADOS

El nimero de incumplimientos total es de 70.

Hemos encontrado incumplimientos para los crite-
rios 2° al 8° con un porcentaje de 13,3; 6,6; 20,5; 15;
13,3 y 16,6% respectivamente, respecto al total dein-
cumplimientos, no encontrando defectos de cumpli-
miento paralos criterios 1°, 9°,10°y 11°.

Comparando los cumplimientos obtenidos con los
estandares fijados, observamos un defecto de cumpli-

miento para los criterios 2°, 3°, 4° 6°, 7°y 8° una
mejora por encima del estandar fijado para los crite-
rios 5°y 9°; y un cumplimiento maximo (100%) para
los criterios 1°, 10°y 11°.

CONCLUSIONES

Todo lo anterior nos hace reflexionar sobre las
posibilidades de las mejoras en el cumplimiento de
los criterios, que, en muchos casos, se debe a la falta
de registro ,provocado en parte , por lamasificaciéon a
que se ve sometida la consulta, y otros factores de di-
ficil control, que hace la historia clinica no se veaim-
plementada en su totalidad, 10 que seria deseable, ya
gue supone un instrumento necesario para la correcta
atencidn alas pacientes.

RESULTADOS (1):

CRITERIO N° %
incumpl respecto “-n”

D.Filiacion 100% 0

% % %
s/incumpl s/in acum cumpl

0 0 100% 0

1cp95%

A.Familiares

Fact. Riesgo

Ha ginecol.

Expl Ginecol

TT Correcta

Inf. Resultado
citologia patol ogica

Actuacion
segUin protoc
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Uso de la pildora poscoital en un centro de Salud periférico

Sanchez Acevedo J, Espinaco M2 J, Garrido, Roman Oliver J.

INTRODUCCION

Se describen las caracteristicas y nimero de mujeres asistidas en el Centro de Salud “Mercedes Navarro” de
Sevilla que demandan anticoncepcion poscoital en el Ultimo semestre del afio 2001.
Estudio descriptivo, retrospectivo, valorando edad , motivo, y repeticion de su demanda en este periodo.

MATERIAL Y METODO

Se extraen los datos de las hojas de y libro de registro de pildora poscoital de este Centro, se contrasta con los
resultados del primer semestre del mismo afio.

RESULTADOS

A este Centro acudieron a fecha 30 de nov de 2001 un total de 58 mujeres solicitando pildora poscoital en el pe-
riodo de estudio.

El grupo de edad méas numeroso fue de entre 18-20 afios. El motivo més frecuente fue por la rotura de preserva-
tivoy el % de mujeres que repitieron fue de 0%. Al contrastar ambos semestres no se observan diferencias signifi-
cativas.

CONCLUSION

Se aprecia que el grupo que mas solicita este método no ha solicitado anteriormente anticoncepcion (acceso al
programa). La posible rotura de los preservativos suponemos que es por el mal uso de los mismos. El 0% en lare-
peticion pensamos que es por la derivacion précticamente inmediata a programa de Planificacion familiar de este
Centro, y/o a programa de planificacion juvenil.
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M étodos anticonceptivos usados, deseados y recomendados en poblacion
femenina de | biza.

Campins A, Casgjuana M, Caseny S, GarciaM, Lloret M, Molina C, Parejo E, Pefiarrocha F,
Pons O, Rebollo F.

Unidad de Atencion ala Mujer.Centro de Planificacion Familiar.lbiza-Baleares.

OBJETIVOS

-Objetivo principal:  Conocer los métodos anticonceptivos utilizados, deseados y recomendados en | biza.

-Objetivo secundario: Motivo de abandono del método anticonceptivo.
Edad de inicio de las relaciones sexuales.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de 756 historias escogidas aleatoriamente (N +19) de una poblacion de 15.487
mujeres nacidas en el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1951 y 31 de Diciembre de 1986.
Variables escogidas. Edad entre 14 y 50 afios.
M étodo anticonceptivo usado, deseado y recomendado.
Motivo de abandono de métodos anticonceptivos.
Edad de inicio de las relaciones sexuales.

RESULTADOS

De las 756 historias revisadas, cumplian critrerios de inclusion 701.

*Método anticonceptivo usado: de las 701 mujeres revisadas utilizan método anticonceptivo 611 (87,2%).No
usan 90p (12,8%)
- Utilizan método barrera 258p(36,9%).
- Método hormonal 158p (22,6%).
- Coitus interruptus 60p (8,65).
- DIU 50p (7,1%).
- LT 24p (3,4%).
- Métodos naturales 11p (1,6%).
- Vasectomia 7p (1%).
- Otros 43p (6%).

*Método anticonceptivo deseado:
- Hormonal 282p (45,2%).
- DIU 130p (21,2%).
- Barrera 127p (20,7%).
- LT 41p (6,7%).
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- Vasectomia 25p (4,1%).

- Coitus interruptus 4p (0,7%).
- Naturales 2p (0,3%).

- Otros 2p (0,3%).

*Método anticonceptivo recomendados:
- Hormonal 269p (45,3%).
- Barrera 141p (23,7%).
- DIU 116p (19,4%).
- LT 37p (6,2%).
- Vasectomia 24p (4%).
- Naturales 3p (0,5%).
- Coitus interruptus 1p (0,2%).
- Quiere embarazo 1p (0,2%).
- Otros 3p (0,5%).

*Motivo de abandono del método: de 205 mujeres
que abandonan el método anticonceptivo utiizado se
recoge informacion sobre el motivo en 184 pacientes.

- Desea embarazo 32p (17,4%).
- Se queda embarazada 24p (13%).
- Indicacion médica 11p (6%).
- Engorda 10p (5,4%).

- No gusta 9p (4,9%).

- LT y vasectomia 9p (4,9%).

- Metrorragias 8p (4,3%).

- Cefaleas 6p (3,3%).

- No relaciones sexuales 4p
(2,2%).

- Inapetencia sexual 3p (1,6%).
- Infeccion 2p (1,1%).

- Spotting 1p (0,5%).

- Dolor 1p (0,5%).

- Otros 64p (34,8%).

*Edad de inicio de las relaciones sexuales: el in-
tervalo de edad de inicio de |las relaciones sexuales de
los pacientes estudiados es de 12 a 41 afios.

- 18 afos 130p (20,2%).
- 17 afos 106p (16,2%).
- 16 afos 87p (13,6%).
- 19 afos 65p (10,1%).
- 15 afios 48p (7,5%).

- 20 afos 48p (7,5%).

- 21 afos 46p (7,2%).

- 22 afos 30p (4,7%).

CONCLUSIONES

- El motivo de consulta mas frecuentes de las mu-
jeres que acudieron al Centro de Planificacioén
Familiar en el periodo de tiempo estudiado fue:

-informacién sobre métodos anticonceptivos.

-informacién y prevencion del cancer.

-El método anticonceptivo mas usado son los de
barrera(el preservativo), el deseado anticonceptién
hormonal y el recomendado es el hormonal.

-La causa mas frecuente de abandono del método
anticonceptivo fue el embarazo,en segundo lugar el
deseo del mismo y a continuacion por indicacion mé-
dica o por efectos secundarios de los mismos(engor-
da,sangrado...).

-La edad de inicio de las relaciones sexuales de
las mujers estudiadas en el periodo de tiempo antes
precisado fue entre 12 y 41 afos.Siendo las edades
mas frecuente: 18 afnos(20.2%); 17 afos(16.2%); 16
anos(13.6%); 19 afios(10.1%).Estando incluidas mas
del 80% de las mujeres entrelos 15 y los 20 afios.
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I nformacion acer ca de los riesgos de embar azos no deseados y de contagios
y actitudes sexuales de jovenes que residen en el medio rural

Sueiro Dominguez E, Chas Rodriguez M3D, Diéguez Ruibal JL, Diz Coello M3C

Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Vigo. Ourense.

INTRODUCCION

L os conocimientos y las actitudes sexuales de las personas repercuten, aunque no son las Unicas, en sus compor-
tamientos. Si las conocemos nos serd mas fécil intervenir parareducir |os riesgos, en este caso referidos a los emba-
razos no deseados y alos contagios de E.T.S.

Con esta investigacion deseamos conocer |os conocimientos sexuales relacionados con los riesgos y las actititu-
des hacia la sexualidad.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio descriptivo transversal realizado con una poblacion diana de 662 sujetos del medio rural de
Ourense y Pontevedra. Hicieron una encuesta estructurada, voluntaria'y anénima para conocer edad, sexo, lugar de
residencia, conocimientos acerca de riesgos sexuales y actitudes hacia la sexualidad —Escala de Actitudes hacia la
Sexualidad, de Fisher, T. y Hall, R., 1988; adaptaday ampliada por Lopez, F.

Este proyecto fue concedido por la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais (Xunta de Galicia), en el aparta-
do de Convocatorias de Ayudas a Proyectos de investigaci én-accion que tienen relacion con el esfuerzo global anti-
VIH/SIDA en Galicia.

Realizamos el analisis de los datos con el paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Laedad media es de 16,53 afios (DT= 4,39), el 54,7% es mujer y el 52,9% viven en el medio rural de Ourense.

El 22,8% afirma que “el virus del VIH no se transmite por compartir agujas para drogarse”; € 22,2% que “alas per-
sonas ge estan infectadas con el VIH seles nota’, e 64,5% que “€ preservativo es la técnica més segura para evitar €l
embarazo”, €l 47,4% se equivocan 0 no saben responder a item” “el método Ogino s se utiliza adecuadamente, es tan
eficaz como la pildora anticonceptiva’, lo mismo ocurre con € 47,9% ante el item “&l dispositivo intrauterino es un mé-
todo anticonceptivo que se colocala mujer cada vez que va atener un coito”, € 38,1% asegura que “el método mas in-
dicado paratener coito con una pareja estable (de dos 0 mas meses de duracion) es lapildora’, el 20,2% que “una perso-
na infectada con el VIH puede contagiar a una persona sana a besarla en laboca’ y el 47,6% que “para que la pildora
del dia siguiente sea eficaz hay que tomarlainmediatamente después de haber tenido coito con rotura de preservativo”.

La puntuacion media en actitudes sexuales es de 78,32 (DT=15,56), siendo més conservadora si |a comparamos
con la obtenida en la validacion de la escala.

Hallamos las diferencias significativas en funcion del sexoy del lugar de residencia.

CONCLUSIONES

Encontramos que la juventud de Pontevedra tiene significativamente mejores conocimientos y unas actitudes
mas liberales en torno a la sexualidad y que las mujeres tienen significativamente mejores conocimientos con res-
pecto alos riesgos sexuales.
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Comportamientos no coitalesy actitudes hacia la sexualidad

Sueiro Dominguez E, Diéguez Ruibal JL, L6pez Castedo A, Lépez Sanchez F

Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Vigo. Ourense.

INTRODUCCION

Porque las actitudes sexuales de las personas repercuten, aungue no son las Unicas, en sus comportamientos, co-
nociendo las mismas y su relacion con otras variables, nos serd més fécil predecir sus conductasy realizar lainter-
vencion gque consideremos oportuna. Con la presente investigacion, ademas de conocer las actitudes hacia la sexua-
lidad de la juventud universitaria, deseamos ver las variaciones actitudinales que presenta en funcion de sus
comportamientos sexuales no coitales.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo transversal con una poblacién diana de 5022 estudiantes de la Universidad de
Vigo. Toda realizé una encuesta estructurada, voluntaria y anénima para conocer el sexo, sus actitudes sexuales
—medidas a través de la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad, de Fisher, T. y Hall, R., 1988; adaptaday ampliada
por Lépez, F—y sus primeros comportamientos no coitales.

Realizamos el analisis de los datos con el paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS

El 58,6% es mujer.

El 72,1% de |os sujetos se ha masturbado, iniciando esta practica el 50,8% alos 13-16 afios, con una frecuencia
de 1-3 veces/mes (29%) y de 1-3 veces/semana (26,4%). El 83,1% refieren haber tenido alguna actividad sexual
con otra persona—el 92,1% tuvo besosy €l 67,5% estimulacion genital pasiva, alas edades de 14,53 (D.T.= 2,45) y
17,34 (D.T.= 2,17), respectivamente. El 90,2% inici6 su actividad no coital con personas de diferente sexo, sintién-
dose satisfechos el 65,3% y refiriendo orgasmo el 23,8% de |os mismos.

Encontramos diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad en funcion de haberse 0 no masturba-
do (F= 143,405; p= .000), la edad de comienzo (F= 4,118; p=.003) y lafrecuencia (F= 4,669; p= .000) de |a autoes-
timulacién el primer afio, de haber realizado alguna actividad sexual con otra persona (F= 161,388; p= .000), asi co-
mo en las actitudes hacia la sexualidad entre quienes han realizado lacita, el beso, el beso profundo, la estimulacion
de los senos sobre y bajo laropa, la estimulacion genital activay pasivay el contacto intergenital y quienes no (p=
.000). También las actitudes son significativamente diferentes si tenemos en cuenta la sensacion (F= 6,254; p=
.000) y el orgasmo experimentado en la primerarelacién no coital (F= 5.717; p=.003).

CONCLUSIONES

Observamos que el mayor grado de liberalismo sexual se corresponde con realizar préacticas sexuales en solita-
rio, edades mas tempranas de comienzo, y una mayor frecuenciay con tenerlas con otras personasy con una mayor
satisfaccion en las relaciones no coitales.
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Primeras practicas sexuales deriesgo y actitudes sexuales

Sueiro Dominguez E, Diéguez Ruibal JL, Lépez Castado A, Lopez Sanchez F

Facultad de Ciencias de la Educacién. Universidad de Vigo. Ourense

INTRODUCCION

Las actitudes, ademés de ser una dimension valorativa, son una disposicion a comportarnos de una determinada
manera. Asi, si valoramos alguna situacién como negativa, |o mas probable es que intentemos evitarla, 1o contrario
ocurriria con la valoracion positiva.

Porque esto es asi, nosotros deseamos averiguar como se relacionan las actitudes hacia la sexualidad con deter-
minadas practicas sexuales de riesgo frente a un embarazo no deseado y alos contagios, la primera vez que se reali-
zael coito.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo transversal con una poblacién diana de 5.604 estudiantes de la Universidad de
Vigo (Campus de Ourense, de Vigo y de Pontevedra), a quien aplicamos una encuesta estructurada, voluntaria y
andénima para conocer edad, actitudes —medidas a través de la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad, de Fisher, T.
y Hall, R., 1988; adaptada y ampliada por L 6pez, F.—y primeros comportamientos sexual es de riesgo.

Esta investigacion forma parte de un proyecto concedido por la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais
(Xunta de Galicia), en el apartado de Convocatorias de Ayudas a Proyectos de investigaci 6n-accion que tienen rela-
cion con el esfuerzo global anti-VIH/SIDA.

Realizamos el andlisis de los datos con el paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La edad media de los sujetos es de 20,27 afios (D.T.= 3,98) y el 59,4% de los sujetos ha iniciado sus coitos a la
edad media de 18,24 afios (D.T.= 2,16).

De quienes han comenzado su actividad coital, €l 34,1%, durante el primer afio, larealizd de 1-3 veces/mes'y €l
24,3% de 1-3 veces/semana, teniendo el 24,1% dos o mas parejas en el mismo periodo de tiempo, €l 23,2% consu-
mi6 alcohol y 14,6% no empled métodos de proteccion esa primera vez.

De quienes han empleado anticoncepcion, el 73,6% utiliz6 el preservativoy €l 5,8% los naturalesy el coito inte-
rrumpido, teniendo el 9,1% problemas (rotura, desplazamiento, olvido) con el método empleado.

Encontramos diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad en funcion de haber o no tenido coito
vaginal (F=92,167; p=.000) y lafrecuencia coital (F= 2,807; p=.016), no hallando diferencias significativas en las
actitudes de las restantes variables sexual es analizadas.

CONCLUSIONES

Larelacion existente entre las actitudes hacia la sexualidad y las diferentes variables estudiadas hemos de tenerla
en cuenta cuando hagamos Educacién Afectivo-Sexual.
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Conservadurismo-Liberalismoy Variables relacionadas con el primer coito

Sueiro Dominguez E, Diéguez Ruibal JL, L6épez Castado A, L6pez Sanchez F

Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Vigo. Ourense.

INTRODUCCION

La investigacion sobre las actitudes sexuales ha usado dos conceptos fundamentales: el de conservadurismo-li-
beralismo, centrado en las opiniones tradicionales o progresistas aplicadas a |os diferentes aspectos de |a sexualidad
—desde esta perspectiva de focaliza fundamentalmente el componente mental de las actitudes—y €l de erotofilia-ero-
tofobia, basado en la reaccion sexual ante determinadas situaciones hipotéticas, que mide el aspecto emocional y
conductual de las actitudes.

Cabe esperar que las personas conservadoras sean mas erotofdbicas y las liberales mas erotofilicas, aunque esto
no es siempre asi.

Con este estudio deseamos conocer €l grado de conservadurismo-liberalismo presente en diferentes variables re-
lacionadas con el primer coito.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal sobre estudiantes de la Universidad de Vigo que habian iniciado su actividad coi-
tal (2225). Todos cubrieron una encuesta estructurada, voluntariay andnima para conocer actitudes hacia la sexuali-
dad y variables relacionadas con el primer coito.

Analizamos los datos mediante el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Laedad mediadeinicio delaactividad coital fue de 18,24 afios (D.T.= 2,16). El 88,5% la comenzo6 con personas
de diferente sexo, siendo para el 18,3% su amiga/o, alguien a quién conocian desde hacia menos de un mes
(14,7%), por curiosidad (22,2%), en el coche (16,5%, sintiéndose insatisfechas/os (11,1%) y sin orgasmo (46,1%),
utilizando anticoncepcion el 85,4% y a propuesta de su pareja el 26,3%.

Las actitudes son mas liberales en personas que inician los coitos con otras del mismo sexo, con sus amigas, a
guienes conocen durante mas de un mes y menos de un afo, o hacen por deseo, en una casa prestada, se sienten sa-
tisfechas de ese primer coito y emplean anticoncepcion propuesta por la propia persona.

Hay diferencias significativas en las actitudes hacia la sexualidad, teniendo en cuenta el tiempo de conocimiento
de la pargja (F= 3,076; p=.015), la motivacion para realizar €l coito: deseo y tener descendencia (p< .005), €l lugar
donde se gjecuta (F= 3,449; p=.004) y €l grado de satisfaccion (F= 5,009: p= .000). No hay diferencias significati-
vas en las actitudes sexual es relacionadas con |as restantes variables analizadas.

CONCLUSIONES

Las actitudes hacia la sexualidad se relacionan de manera significativa con diferentes variables presentes en el
primer coito. Asi pues, la consecucién de unas actitudes mas liberales seria uno de los objetivos de la Promocion
del desarrollo personal y social.
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Practicas sexuales de jovenes del medio rural gallego

Sueiro Dominguez E, Chas Rodriguez M2D, Diéguez Ruibal JL, Diz Coello M3C

Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Vigo. Ourense.

INTRODUCCION

L os determinantes fundamental es de la Salud son: la Biologia Humana (genética, envejecimiento), el Sistema de
Asistencia Sanitaria (calidad, cobertura o acceso y gratuidad), el Medio Ambiente (Social y Fisico) y los Estilos de
Vida (Conductas de Salud), siendo los dos ultimos los mas importantes para lograr “el més elevado estado de
Salud”.

Si la Salud depende fundamentalmente de los estilos de vida -y la Salud Sexual también- de una persona, queda
claralarelacion entre conductay Salud. Los trastornos que afectan gravemente a la salud se relacionan con un esti-
lo de vida, por sus déficits o excesos comportamentales, poco saludable.

En este momento queremos conocer cuales son las practicas sexuales de nuestra juventud rural y sus conductas
deriesgo, si las hubiera.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio descriptivo transversal sobre 562 sujetos que residen en el medio rural de Pontevedray de
Ourense. Se les aplicd una encuesta estructurada, voluntaria 'y andnima para conocer variables sociales (edad y se-
X0) Yy relacionadas sus primeros comportamientos sexuales.

Este proyecto fue concedido por la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais (Xunta de Galicia), en €l aparta-
do de Convocatorias de Ayudas a Proyectos de investigacién-accion que tienen relacion con el esfuerzo global anti-
VIH/SIDA en Galicia.

Realizamos el andlisis de los datos con el paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Edad media= 16,53 aflos (D.T.= 4,39) y el 44,6% es hombre.

El 44,7% de la poblacion afirma haberse masturbado, €l 44,8% de la misma entre los 13y 16 afios, el 28,4% con
una frecuencia de 1 a 3 veces a mes durante el primer afio. El 87,1% ha practicado €l beso y el 39,2% ha realizado
el coito vaginal con una persona, a una edad media de 13,40 afios (D.T.= 2,41) y de 16,89 afios (D.T.= 1,91), res-
pectivamente.

De quienes han tenido coito, el 97% emplearon método de proteccion, siendo €l preservativo el mas empleado
(75,8%), seguido por el Coito Interrumpido (14,4%). El 14,4% tuvieron problemas con el método utilizado (rotura,
desplazamiento, uso inadecuado,...).

Hallamos las diferencias significativas existentes en funcién del sexo y del lugar de residencia.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los comportamientos de riesgo que realiza la poblacién de estudio; realizacion del coito,
edad de inicio del mismo, proteccién empleada y problemas con la misma, es preciso realizar Educacion para la
Salud, con €l objetivo de reducir los riesgos sexual es que estan asumiendo.
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¢Fuman nuestras pacientes? Tabaco y anticoncepcion

Gonzédlez Alvarez, AM, Pefiuela Ruiz M, Trinidad.

Consultorio S.A.S (Villanueva de la Concepcion). Distrito Sanitario de Antequera (Mélaga).

INTRODUCCION

Laeleccion del anticonceptivo hormonal debe hacerlala mujer

bajo nuestro buen asesoramiento y valorando las contraindicaciones, efectos secundarios y via de administra
cion. Partimos de laidea de que el tabaco sumado a laingesta de anticonceptivos orales, aumenta 10 veces €l riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares. Pensamos que nuestra poblacién tiene una alta prevalencia de estas pa-
tologias.

En nuestro estudio queremos comprobar si nuestra poblacion femenina fumay que porcentaje toma anticoncep-
tivos hormonal es para poder actuar en consecuencia a este nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en un periodo de dos meses. La muestra esta constituida por |as pacientes, mujeres a partir
de 15 anos que fueron acudiendo a la consulta durante este periodo. Se les hace una encuesta que incluye factores
de riesgo cardiovascular: edad, hta, diabetes, dislipemia, tabaco y toma de anticonceptivos hormonales.

RESULTADOSY CONCLUSIONES

(Aun se estan elaborando por 1o que se aportaran en el congreso)

El estudio de las mujeres que fuman y consumen anticoncepcion hormonal nos da informacién de nuestra po-
blacién femenina en riesgo y nos posibilita tener conciencia de la importancia de la Educacion Sanitaria en
Planificacion Familiar y la realizacion de una prevencién cardiovascular més eficaz en este sector de nuestra po-
blacion.
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Anticoncepcion hormonal postcoital de emergencia

Vall Toscas C, Baixeras Artigas M, Cortina Humbert E, Belda Morillas M2A, Porta Lluch R,
Rodriguez Bueno E.

P.S.A.D. “Sant Andreu”.(1.C.S.)Barcelona

OBJETIVO

Conocer en las mujeres estudiadas el método anticonceptivo anteriormente utilizado y el tiempo transcurrido
desde larelacion sexual hastala peticién de anticoncepcion de urgencia, segiin la edad de |as pacientes.

MATERIAL Y METODO

Han sido analizadas 303 mujeres, con edades entre los 14 y 45 afios, que han acudido a nuestra consulta solici-
tando medicacién postcoital hormonal como anticoncepcion de emergencia, durante un periodo de 16 meses (julio
2000-noviembre 2001).

RESULTADOS

Del total enumerado (303), 129 tenian entre 14y 19 afios; 113, entre 20y 25; 36 entre 26 y 30 afios; 11, entre los
31y los 35 afios; 9 entre los 36 y 40; y sdlo 5 entre los 41 y 45. En el grupo estudiado, 242 mujeres (80,13%) utili-
zaban de forma habitual el preservativo; 40 (13,25%) no utilizaban ningln método; 9 (2,98%) eran usuarias de anti-
conceptivos hormonales orales; y 12 (3,97%) manifestaron la practica de coito interrumpido. El tiempo transcurrido
hasta la peticion de contracepcion de emergencia fue de 0 a 24 horas en 203 pacientes; de 25 a 48 horas en 69 muje-
res; y de 48 a 72 horas en 22; 8 usuarias no dijeron el tiempo transcurrido con precisién y 1 solicité el método pasa-
daslas 72 horas.

CONCLUSIONES

El tratamiento con anticoncepcién oral de emergencia, es un método especialmente utilizado por la mujer joven
que usa habitualmente preservativo en sus relaciones sexuales, conociendo en su mayoria la necesidad de su utiliza-
€ion temprana ante un coito sin proteccion.
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Anticoncepcion Intrauterina segun paridad

Juncal Benito Calavia, M2 Cruz Landa Aznérez, Hortensia Yagiie Moreno

Centro de Atencién ala Mujer, Pamplona

OBJETIVOS
* Conocer lainfluencia de la paridad sobre las incidencias en el uso del D.I.U.

MATERIAL Y METODOS

* 2.269 D.I.U.s colocados.

* Se cuantifica, embarazos, n° de expulsiones, extracciones por motivos médicos (dismenorrea, metrorragias,
E.PI1., embarazos) y otrasincidencias ( Enf. Inflamatoria pelviana aguda, ascenso hilo guia.)

* Estudio comparativo de estas variables en relacion ala paridad de la usuaria

RESULTADOSEN EL GRUPO GENERAL

* 2.269 D.1.U.s de toda paridad

* Embarazos; |. Pearl= 1,61

* Expulsiones; |. Pearl= 3,41

* Extracciones por motivo médico; I- Pearl= 4,60

RESULTADOS EN EL GRUPO NULIGESTAS-NULIPARAS:

* 486 D.1.U.s en nuligestas-nuliparas
* Embarazos; |. Pearl= 2,72

* Expulsiones; |.Pearl= 6,34

* Extracciones; |. Pearl= 5,70

CONCLUSIONES

* L atasa de embarazos general es baja, |. Pearl de 1,61. Si exceptuamos el grupo de nuligestas nuliparas dismi-
nuyeal,40.

* Latasa de extracciones'y complicaciones es baja en todo el grupo.

* Las nuligestas-nuliparas tienen una tasa superior de embarazos, expulsiones y extracciones respecto al grupo
general.

* Las nuligestas-nuliparas tienen diferencia estadisticamente significativa en las expul siones.

* En mujeres de paridad 3 0 més. El |. Pearl de embarazos es 0,8 con diferencia significativa respecto a grupo
general.
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Utilizacion del D.I.U. en personal laboral y no laboral. Influenciaen la
mor fologia de los hematies a los dos afos

Montero Benitez MA, Corona Viron P, Fernandez Saavedra M S, Garcia Aguirre S, Hernandez
Quintana GE.

Centro de Salud de San Pedro Alcantara (Malaga). Centro de Salud Baviera (Madrid).
Hospital Militar de Las Palmas de G.C

INTRODUCCION

Uno de los mejores métodos para estudiar la morfologia de los hematies es el volumen corpuscular medio. El fin
de este estudio es determinar si existen variaciones en la morfologia de los hematies después de unainsercion de un
D.1.U. (dispositivo intrauterino) y si hay diferencias entre un grupo de pacientes con trabajo a tiempo completo y un
grupo de pacientes no trabajadoras.

MATERIAL

Se compararon 2 grupos, el primero constituido por 20 pacientes, trabajadoras a tiempo completo y el segundo
constituido por 60 pacientes sin actividad laboral.

METODO

Los dos grupos eran homogéneos y no presentaban diferencias antropométricas significativas. Dos andlisis de
sangre fueron realizados, el primero antes de lainsercion y el segundo a los dos afios de lainsercion del D.1.U.. El
tiempo existente entre el primer andlisisy lainserciéon del D.1.U. fue siempre inferior a quince dias.

RESULTADOS

El primer grupo presentd antes de la insercion un volumen corpuscular medio de 90,14 + 2,94 y a los dos afios
de lainsercién un volumen corpuscular medio de 88,52 + 3,01. En el grupo de las pacientes sin situacion laboral es-
table el volumen corpuscular medio inicial fue de 89,01 + 3,98 y dos afios después de lainsercion del D.l.U. fue de
88,39 + 3,98. El célculo estadistico se ha realizado con el Test t de Student y present6 para el grupo de pacientes
con actividad laboral unap = 0,0181 y por lo tanto significativay en el caso de las pacientes sin situacion laboral la
probabilidad era de 0,0859 y por |o tanto no significativa.

CONCLUSION

A los dos afios de insertar un D.1.U. las pacientes que tienen una actividad laboral poseen variaciones morfol ogi-
cas en los hematies significativas mientras que las pacientes sin situacion laboral no las presentan.
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Interrupcion Voluntaria de Embarazo: analisis de unarealidad

Goémez Martinez MA, Sola Urefia AM, Cortés Pérez MJ, Ros |banco E*

Centro de Planificacién Familiar ALICANTE I11. Conselleria de Sanitat. * Centro de
Planificacion Familiar Callosa del Segura (Alicante). Conselleria de Sanitat.

INTRODUCCION

Los Centros de Planificacion Familiar y Sexualidad (C.P.F.) de lared publica de la Comunidad Valenciana son la
via de acceso para la realizacion de interrupciones voluntarias de embarazo (I.V.E.) desde que en el afio 1993 se
aprobo el procedimiento paralarealizacion de |.V.E. en el Servicio Valenciano de Salud.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de las solicitudes de |.V.E. presentadas en el C.P.F. desde septiembre de 1993 hasta noviem-
bre de 2001. Para el andlisis de |os datos se utilizaron los programas Microsoft Access 97 y EPlI INFO V 6.02.

RESULTADOSY CONCLUSIONES

Se analizan los datos de 815 mujeres solicitantes de |.V.E., como edad, estado civil, nivel de estudios, situacién
laboral, nimero de hijos, |.V.E. previas, semanas de gestacion, métodos anticonceptivos utilizados, supuesto legal al
que se acogen y nacionalidad. EI mayor nimero de solicitantes de 1.V.E. se encuentra en el grupo de edad de 20 a
24 afios (26,01%), seguido por €l intervalo de 25 a 29 afios (23,31%). Destaca que un 15,20% de las demandantes
son menores de 20 afios. La mayoria de las solicitudes de |.V.E. se hicieron durante el primer trimestre de la gesta-
cion, principalmente durante la sexta semana (23,31%) y solamente el 1.72% lo solicitaron durante el segundo tri-
mestre.

Desde €l inicio de la prestacion en 1993, se observa una tendencia creciente en el nimero de solicitudes de
[.V.E. hasta el afio 1998 en el que las demandas fueron méas numerosas (16.69%). Durante |os siguientes afios dismi-
nuyeron las solicitudes, observando en el afio 2001 un nuevo incremento de las mismas (11,66%). También existe
en los ultimos afios un aumento de solicitudes de |.V.E. por parte de mujeres extranjeras (25,26% del total de solici-
tudes del afio 2001).
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Exploérate el pecho una vez al mes, si tienes miedo como yo

SalaMusach I, Mosteiro Vilar O, Ros Guitart R, Diaz Quesada A.
Centro Municipal de Orientacion y Planificacion Familiar De Sant Boi de Llobregat.
Barcelona

OBJETIVOS

Valorar el grado de eficacia de la informacién recibida por escrito (diptico), y analizar si ésta es capaz de aumen-
tar el grado de sensibilizacion respecto a la autoexploracién de las mamas.

MATERIAL Y METODOS

Se remite un diptico, elaborado por el Centro de Orientacion y Planificacion Familiar del Ayuntamiento de Sant
Boi de Llobregat, a todas las mujeres trabajadoras de este Ayuntamiento. Transcurridos tres meses se les envia una
encuesta para valorar las diferentes variables.

Variables principales: Motivar la autoexploracion una vez leido el diptico: presencia o ausencia de autoexplo-
racion tres meses después, a partir de lafecha en que se harecibido el diptico.

Variables auxiliares: 1) Claridad de la informacién que ofrece el diptico, en el sentido de que la informacién
seainteligible. 2) Presencia o ausencia de autoexploracion, antes de recibir el diptico. 3) Edad de |a persona entre-
vistada. 4) Otras practicas relacionadas (frecuencia y/o motivos de visita a ginecélogo, deteccién anterior de pro-
blemas en las mamas y cualquier otrainformacién que pueda tener relacion).

RESULTADOS

Estamos pendientes de la explotacion de los resultados de la segunda encuesta, 10s cuales obtendremos el proxi-
mo mes de Enero.
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Anticoncepcién durante el puerperio

Paya Martinez P, Ramirez Blasco MM, Fernandez Olmedilla L, Serna F, Parrilla Paricio JJ,
bad Martinez L.

H.U.”Virgen de la Arrixaca’

INTRODUCCION

El puerperio es un periodo de adaptacion.En el ambito de larelacion de pareja el reinicio de las relaciones sexua-
les a veces supone una preocupacion a la hora de elegir un método anticonceptivo.

OBJETIVOS

Conocer los métodos anticonceptivos més empleados durante 10s tres primeros meses postparto y el grado de in-
formacion al respecto de la poblacion dianay cémo acceden a€ella

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo sobre una muestra de 250 mujeres sanas, con edades comprendidas entre los
16y 40 afos.

La muestra se escogio de forma aleatoria sobre un total de 1265 partos acontecidos entre |0s meses de
Septiembre y Octubre del 2001.

Se estratifica la poblacion en grupos por edades, nivel de estudios, paridad, tipo de lactanciay forma de finaliza-
cion del embarazo.

DISCUSION

Los métodos anticonceptivos mas utilizados son la abstinencia y €l coitus interruptus. Sin embargo, en mujeres
con lactancia artificial se observa un mayor uso de métodos anticonceptivos no naturales, entre los que destacan los
métodos de barrera.

Llama la atencién la escasa demanda de asistencia facultativa en este periodo, a pesar de la falta de informacién
observada.

CONCLUSIONES

1. A pesar de las posibilidades actuales, |os métodos naturalesy el coitus interruptus siguen siendo los més utiliza-
dos.
2. Esnecesario facilitar el acceso alainformacion sobre el tema.
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Contracepcion en la perimenopausia

Ramos Montoya A, Niguez Sevillal, Prieto Mohedano V, Carrascosa Romero C, Parrilla
Paricio JJ, Abad Martinez L.

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION

Consideramos como perimenopausia el periodo que va desde los primeros trastornos del ciclo hasta 12 meses
después de la Ultima regla. En este tiempo |os ciclos anovuladores se mezclan con los ovuladores, con metrorragias
disfuncionales y elevacion de las gonadotropinas. Es un periodo en el que la posibilidad de embarazo esta aln pre-
sente, por lo que es importante conocer |as tendencias anticonceptivas de este grupo de mujeres en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado una muestra de 310 mujeres que han acudido a la consulta de urgencias de nuestro hospital te-
niendo una edad comprendida entre 44 a 55 afios (edad media de 48,8 £ 3,5 a). De €llas, 150 (48,3%) seguian te-
niendo menstruaciones y pareja por 1o que son las que analizaremos desde el punto de vista contraceptivo. Las res-
tantes tenian o bien menopausia natural (101; 32,6%) o quirlrgica (44; 14%) o no mantenian relaciones sexuales
(15; 5%). Se analizaron datos relativos al método contraceptivo previo 'y a actualmente seguido, antecedentes obs-
tétricos y ginecol égicos, clinica, etc...

RESULTADOS

Durante la perimenopausia el 5% de la muestra utiliza ACHO, el 3,3% DIU, el 20% preservativo, el 15% ligadu-
ra tubarica, el 13,3% vasectomia, el 3,3% métodos naturales, el 28,3% coito interrumpido y el 11,66% no utiliza
ningun tipo de contracepcion.

Hasta los 40 afios el 40% era usuaria de ACHO, el 8,33% DIU, el 18,33% preservativo, el 13,33% coito inte-
rrumpido y el 16,66% no usaba ningln método.

CONCLUSIONES

1. Esinfrecuente que las mujeres perimenopausicas consulten para contracepcion.

2. La pildora es excepcionalmente usada en nuestro medio durante la perimenopausia, a pesar de tener beneficios
en el control del ciclo, masa 6sea, sintomas vasovagales, etc...

3. El DIU es poco empleado, alin siendo un buen método contraceptivo que puede dejarse colocado hasta la post-
menopausi a.

4. La esterilizacién tanto femenina como masculina es empleada en un porcentaje elevado.

5. La mayoria usan coito interrumpido, métodos naturales o ningin método, encontrandose esprotegidas frente a
una nueva gestacion.

6. Un alto porcentaje de mujeres bien protegidas hasta |os 40 afios abandona su método durante la perimenopausia
porque tienen la creencia de que “son muy mayores’ para quedar gestantes.
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Riesgo de tromboembolismo venoso en usuarias de anticonceptivosde ter-
cera generacion

Hernandez Martinez F, Muelas Parraga E, Acién Sanchez M1, Marin Sanchez P, Parrilla
Paricio JJ, Abad Martinez L.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION

Existe preocupacién por el posible aumento del riesgo de trombosis venosa en las mujeres que utilizan anticon-
ceptivos orales que contienen gest

OBJETIVOS

Evaluar en nuestra poblacion laincidencia de enfermedad tromboembdlica venosa asociada a | os anticonceptivos
orales con progestagenos de tercera generacion en relacion con aquellos que contienen gestagenos de segunda gene-
racion.

DISENO

Estudio descriptivo transversal o de corte.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen 182 mujeres de los distintos centros de Planificacion de la ciudad de Murcia. El estudio en cada pa-
ciente incluye encuesta que recoge datos personales, antecedentes familiares, antecedentes personales médicos, qui-
rdrgicos y ginecol6gico-obstétricos, presencia de factores de riesgo cardiovasculares y toma o no de farmacos. De
las pacientes incluidas 135 son usuarias de anticonceptivos de tercera generacion y 47 de anticonceptivos de segun-
da generacién. En ambos casos asociados a estrogenos de baja dosis (menos de 35 microgramos de etinilestradiol ).

RESULTADOS

Se valoré laincidencia del abandono del uso de anticonceptivos debido a problemas cardiovasculares, obtenién-
dose dos casos de enfermedad tromboembdlica en las usuarias de anticonceptivos con gestagenos de tercera genera-
cion (desogestrel, gestodeno) versus nigun caso en el grupo de usuarias de anticonceptivos que contienen levonor-
gestrel.

CONCLUSIONES

El empleo de anticonceptivos de tercera generacion en oposicion a los de segunda generacion se asocia con un
mayor riesgo de trombosis venosa. Este riesgo es mayor en usuarias por primera vez de anticoncepcion oral y en
aguellas con mayor indice de masa corporal.
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Proceso de atencion de enfermeria en el método de anticoncepcion
quirurgica masculina (vasectomia)

Torregrosa L, llundain Jabat P, Soto Lacalle C, Elia Tirapu H, Echechipia Senosiain L,
Escribano A.

Centro de Atencion ala Mujer Txantrea-ANDRAIZE. Pamplona
Servicio Navarro de Salud/Osasunbidea.

OBJETIVO

Analizar y valorar las acciones de enfermeria en el proceso de la vasectomia.

DESCRIPCION

La vasectomia es un método anticonceptivo quirdrgico en el vardn que se considera definitivo. Es seguro, con
pocos riesgos, sencillo y de bagjo costo.

Enfermeria en este proceso interviene de forma activay desarrolla una actividad que abarca desde €l inicio de la
toma de la decision (informacion), realizacion de historias clinicas, ayudar en el proceso quirlrgico y realizar los
controles del semen.

MATERIAL Y METODO

- Recogida de datos de todas las 220 personas vasectomizadas en nuestro Centro durante el afio 2000.

- Estudio de las incidencias quirdrgicay postquirdrgicas.

- Vaorar las demandas de |lamadas por teléfono, estudios del semen necesariosy los fallos del método.
- Fotografias del material empleado.

- Descripcién del numero de personas y recursos que se utilizan en el proceso.

CONCLUSIONES

-Laactuacion de Enfermeria en este procedimiento debe de ser integral, desde €l inicio del proceso hasta la reso-
lucién final, estando capacitada para participar y realizar todas los fases del proceso y dar respuesta eficaz a todas
las actuaciones asistenciales y educativas que este metodo requiere.

-La participacion de enfermeria en todo el proceso garantiza privacidad y la confianza de los usuarios, disminu-
yendo la ansiedad de los usuarios y €l nimero de las complicaciones del proceso.

(NOTA: los datos finales se expondran en el POSTER ya que estan en proceso de evaluacion.)
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Consulta de enfermeria en planificacion familiar

Soto Lacalle C, Elia Tirapu H, Echechipia Senosiain L, Torregrosa Ansorena L, Ilundain Jabat
P, Escribano A.

Centro de Atencién ala Mujer Txantrea-ANDRAIZE.Pamplona
Servicio Navarro de Salud/Osasunbidea.

OBJETIVO

Importancia de la consulta de enfermeria en la planificacion familiar

MATERIAL Y METODO

Estudio del registro de las consultas realizadas en enfermeriay recogidas de datos de actividad de las usuarias/os
delas historias clinicas de las usuarias y usuarios de los Ultimos 6 meses.

DESCRIPCION

Se estudian los datos relacionados con:
-la demanda de atencion con citacion, por teléfono y de acceso directo por puerta.
-datos en relacion con motivo de la consulta distribuidos en demandas de ETS, menopausia, planificacion fami-
liar (concepcional y preconcepcional).
-las actividades propias de la consulta de enfermeria en la atencién integral y que comprende aspectos asisten-
ciales, de promocion de la salud, medidas de prevencion y educacion parala salud, tanto individualizada como
grupal.

CONCLUSIONES

- La consulta de Enfermeria es necesaria porque resuelve con eficaciay eficienciala mayor parte de las deman-
das de la poblacion en relacion con la planificacion familiar, ETS y menopausia.

- Nuestra actuacién y trabajo responde a las necesidades y demandas de la poblacion en los problemas relacio-
nados con la salud reproductivay sexual.

- Enfermeria ayuda y fomenta el autocuidado e interviene en el proceso de prevencion con respecto a aspectos
relacionados con la enfermedades de transmision sexual y planificacion familiar.

(NOTA: los datos finales se expondran en el POSTER ya que estan en proceso de evaluacion.)
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