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MINISTERIO DE SALUD alies s

LICA DE,
(8“ L L

lia, . 0%, de ... DPiotembre . . .. de [958

Visto el Oficio DGSP- 1698-92 de la Direccisn General de Salud

de las Personas, proponiendo la aprobacién del ''Manual de Sa
lud Reproductiva: Métodos y Procedimientos/

CONSIDERANDO

Que dentro de las politicas y estrategias nacionales del Sec
tor Salud tiene especial importancia la polftica de poblacidn,
en 12 medida de su incidencia en los dmbitos sociales de la

salud, educacidn, vivienda y trabajo, soportes del desarrollo;

. Que en cencordancia con dicha politica, &s conveniente actua-
J1izar la normatividad vigente sobre salud repreductiva, a fin
de que se constituya en instrumenteo impulser de las acciones-
-ue en este campo desarrolla el Sector Salud;

Estande a lo propueste por la Direccidn Ejecutiva de Progra -
mas de Salud de la Direccifn General de $alud de las Personas;

Vo

Con la opinidén favorable del Viceministre de Salud;

SE RESUELVE

1° - Aprobar el Manual de Salud Reproductiva: M&todos y Proce-
dimientosque ferma parte integrante de la presente Reso-
lucisn, cuya aplicacién serd cbligatoria en todo el terri
torio nacional.

2°.- Encargar a la Direccién de Salud Reproductiva de la-Direc
cién Ejecutiva de Programas de Salud, la supervisidon del
cumplimiento del Manual de Salud Reproductiva que se aprue
bo por la presente Resolucidn.
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.- Dertogar el Manua
ficacifn Familia
N® 172-85-SA-DM.

1 de Normas vy Procedimientcs en Plani
r, aprobado por Resolucidén Ministerial

Tegistrese y comuniquese.

inisant

PRESENTACION

La elaboracién del “Manual de Salud Reproductiva: Métodos
y Procedimientos” tiene como finalidad apoyar al “Programa Na-
cional de Atencién a la Salud Reproductiva de la Familia”, unifi-
cando criterios, actualizande técnicas e incorporando nuevos con-
ceptos y métodos en Planificacion Familiar.

En el Capitulo Primero se desarrolla la organizacion del Pro-
grama en sus componentes de Programacion e Informacion, Super-
visién v Monitorfa, Logistica y Comunicacion, as{ como Investiga-
cidn como parte fundamental de todo programa.

En el Capfitulo Segundo se presenta toda la metodologia anti-
conceptiva, desde la historia y el examen clinico hasta las indicacio-
nes, contraindicaciones, ventajas, desventajas, instrucciones y la
técnica respectiva, a fin de que el profesional pueda orientar a los
posibles usuarios; ya sea para su aceptacién o no y para su libre
eleccién de acuerdo a los postulados de la planificacion familiar. De
ninguna manera se impondrd un método que la persona no haya
aceptado previamente.

En el Capitulo Tercero se hace la revisién de las Enfermedades
de Trasmisién Sexual, con sus manifestaciones clinicas, diagndstico
y tratamiento como una parte inseparable de la Salud Reproductiva;
ya que su sintomatologfa puede pasar desapercibida para el pacien-
te, ya sea por ignorancia, indiferencia o irresponsabilidad, pero no
para el profesional debidamente capacitado. La asistencia a los
centros de planificacién familiar puede ser la mejor oportunidad
para su deteccién y tratamiento, que de otra manera evolucionarian
sin recibir la atencion profesional correspondiente.

Seguirdn al presente, los manuales para la atencién en medios
rurales y urbano marginales, para los Centros de Capacitaciin
General y Especializados, asi como de IEC y otros, indispensables
para la marcha del Programa Nacional.

Agradecemos al Sr. Ministro de Salud, Dr. Victor Paredes
Guerra por su decidido apoyo al Programa, asi como por la apro-
bacidn y autorizacion del presente manual con la Resolucién Minis-
terial que anfecede estas lineas.

Dr. Andrés Mongrut Steane
Director




INTRODUCCION

La presente década ha sido declarada por el actual gobierno peruanc
bajo la gestion del Ing. Alberto Fujimori Fujimori como la "Década de ln
Planificacién Familiar”.

El Ministerio de Salud, siguiendo esta linea politica decidid impulsar
ias actividades del Programa de Salud Reproductiva con un enfogue de
atencion a la salud integral de la mujer. Ast, la Alta Direccion aprueba el
Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva de la Familia
1992-1996 donde se establecen un conjunto de acciones que gavantizan el
libre ejercicio de la sexualidad responsable y gue satisfacen las necesidades
de salud de la mujer, resaltando los derechos fundamentales de las personas
mediante la participacion activa de la comunidad.

E! Programa Nacional se orienta a promover cambios en el compor-
tamiento de la poblacion respecto a su conducta reproductiva, a través de
Ia educacion, informacion y acceso a los servicios de planificacién familiar
mejorando asi ia salud materno-infantil y el bienestar del individuo, la
familiz y la comunidad. :

Asimismo, se adeciia el proceso de descentralizacion fortaleciendo la
capacidad de gevencia y organizacion de las unidades técnico-operativas
locales de los niveles periféricos.

Considera la focalizacidn de accionss en grupos de alto viesgo, con
énfasis en mujeres en edad fértil que habitan las zonas urbano-marginales
y rurales; asi como, en adolescentes expuestas a riesgo de embarazo.

Propone mejorar la calidad de atencién de los servicios movilizando
Ios recursos humanos y financieros con un adecvado ordenamiento de los
recursos externos asignados a las Organizaciones No Gubernamentales de
manera que 1o compitan con las acciones priovitarias desarrolladas por ¢l
Sector Salud.

E! Programa Nacionzl serd ejecutado por todas las Instituciones que
integran el Sector Salud: Ministerio de Salud, Instituto Peruano de Segu-
ridad Social, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional e
Instituciones privadas que realizan actividades de planificacion familiar y
en otros sectores como: Educacion, Trabajo, Vivienda, efc.

Corvesponde al Ministerioc de Salud el vol vector en cuanto 4 la
evalugcion y seguimiento de las actividades del Programa. La adecuada
coordinacion entre las Instituciones del Sector facultard la dptima utiliza-
cion de los recursos disponibles asegurando el alcance de los objetivos y
mietds propuestas.




Los objetivos del Programa son:

1. Contribuir a lograr un crecimiento poblacional que permita alcanzar
los niveles de desarrollo a gue el pais aspira mediante la disminucion
de la fecundidad proporcionando el libre acceso a métodos seguros y
eficaces de planificacion familiar.

2. Coadyuvar en la prevencién del embarazo de alto riesgo, embarazo
no deseado y aborto mediante el libre acceso a métodos anticonceptivos
segquros y eficaces; asi como a través de acciones especificas de infor-
macion y orientacién a la poblacidn de alto riesgo.

3. Establecer los medios que permitan el libre acceso a los medios de
diagndstico y iratamiento de la pareja infértil a través de ln red de
servicios del sector salud. :

4. Contribuir a la disminucicn del riesgo de la salud reproductiva de
las mujeres en edad fértil particularmente las adolescentes, mediante
acciones preventivo-promocionales que incrementen la educacion
para la salud, dirigida a la mujer y a la comunidad.

5. Contribuir a una mejora en el diagndstico de los diferentes tipos de
Cincer Ginecoldgico a través de acciones de despistaje y preventivo-
promocionales en coordinacion con el Programa Nacional de Cincer
de Cuello Lterino. :

~* .. El Programa Nacional requiere estandarizar sus normas y procedi-
0 mdentos y actualizarlos con el fin de implementarlas en todas las institu-
" ciones del Sector Piblico.

" Base Legal

. Capitulo II, Articulo 6¢ (13.07.79).
:_'Cdd_zfgq Sanitario, Decreto Ley 17505, Articulo 1¢ (1969).

Ley dé..belI’ticé' Nacional de Poblacién, Decreto Legislativo N*® 346,
Titulo Preliminar, Articulo IV, Titulo 11, Articulo 2%y 3%(05.07.85).

rograma Nacional de Poblacién, R.S. N* 0123 (18.04.88).

) N#584'y su Reglamento D.5. N* 002 (20.08.92)

Constitucién Politica del Estado, Capitulo I, Articulo 1¢, 15°% ¢

e Oféani;ih_&ién y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto
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CAPITULO PRIMERO

A.- ORGANIZACION DEL PROGRAMA

El Ministerio de Salud para el camplimiento de sus funciones
cuenta con Grganos téenico-normativos y érganos téenico-ejecutivos,
encargados de desarrollar los diferentes programas de salud.

Cada nivel organizacional es responsable de planificar, orga-
nizar, dirigir, coordinar, supervisar, monitorizar y evaluar las acti-
vidades del Programa Nacional de Atencién a la Salud Reproductiva
de la Familia que respondan a las caracteristicas de su area de
competencia y responsabilidad.

Para que el Programa se desarrolle en los diversos niveles de
la red de servicios del Sector Salud, éste debe contar con una
adecuada organizacién estructural y funcional en sus diferentes
niveles asegurdndose asi mismo la participacién de la comunidad
organizada (principalmente la Red Nacional de Promocién de la
Mujer) y la coordinacién multiséctorial més amplia posible en cada
una de las etapas del proceso:

a.  En el Nivel Central de la Direccidn de Programas Sociales,
Planificacién Familiar es el tinico ente responsable de planifi-
car, organizar, dirigir, coordinar, supervisar, monitorizar y
evaluar las actividades del Programa Nacical de Atencién a
la Salud Reproductiva de la Familia.

b. En el nivel intermedio, el Gobierno Regional a través de la
Secretaria de Asuntos Sociales y las Direcciones de Salud
Regionales y Subregionales son las unidades con capacidad de
determinar los problemas y satisfacer las necesidades identi-
ficadas hasta el més alto nivel de referencia, independiente de
la extensién en su drea geografica, del volumen de su poblacion
6 de su nivel politico-administrativo.

Estas entidades son responsables de la formulacién, gerencia
y conduccidn del programa Nacional de Atencién a la Salud
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Reproductiva de la Familia, teniendo en cuenta las normas
técnicas que deben ser adecuados a la realidad local, asi como
son responsables de las supervisién y el control periddico de
las actividades en el &mbito de su jurisdiccién.

Estas acciones y especialmente la formulacién del Programa
Local debe contar con la participacién de representantes de la
comunidad organizada segtin modelo distrital (ZONADIS) en
coordinacién con el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Minsterio de Salud (D.S. N¢ 0002-92-A).

¢.  Enel Nivel Local, los Directores y/o Jefes de establecimientos
del Sector Piblico y privado, tienen la responsabilidad de
desarrollar las acciones del Programa Nacional de Atencién a
la Salud Reproductiva de la familia en todas sus etapas, segin
el grado de complejidad técnica de sus establecimientos, incor-
porando a la comunidad organizada (Club de Madres, Vaso de
Leche, etc.) y representantes de la red Nacional de Promocion
de la Mujer como componente importante del proceso de
atencién.

AMBITO

Cobertura Geografica

De cobertura nacional con énfasis en las dreas con indicadores
de mayor riesgo: Tasas de Morbi-mortalidad Materno-infantil.

Cobertura Poblacional
a. Cobertura total: Poblacion entre los 10 y 50 afios.
b." Cobertura prioritaria: Poblacién de mujeres en edad fértil -
MEF de 15 a 45 afios y adolescentes de 10 a 19 afios especial-
© mente mujeres.
Atendiendo prioritariamente a las personas con mayor riesgo

reproductwo y obstetraco de las poblaciones urbano-marginales y
mrales

Cobertura Institucional

El Programa se integra a las actividades permanentes de todos
los establecimientos del Sector Salud e involucra a todas las insti-
tuciones del Sector Publico y Privado a fin de propiciar la extension
progresiva en todos los niveles con énfasis en el nivel de centros
de salud.

B. PROGRAMACION E INFORMACION

La fijacién de la meta nacional y sus divisiones regionales, asi
como la programacion de actividades, deben orientarse a satisfacer
progresivamente, las necesidades de atencién en Planficacién Fami-
liar del total de la poblacién de todas las instituciones publicas y
privadas.

Las metas de cobertura (prevalencia) serdn determinadas
teniendo en cuenta, por un lado, la evolucién historica sobre el use
de anticonceptivos, las estadisticas de servicio, los recursos huma-
nos, infraestructura fisica y por otro lado aspectos demogréaficos
como poblacién, fecundidad, deseos reproductivos y aspecios edu-
cativos.

La programacion de metas regionales (o0 de los dmbitos geo-
politicos y /o administrativos existentes) serdn determinadas por los
respectivos coordinadores de Planificacion Familiar, en acuerdo con
la Direccion del Porgrama, utilizando los lineamientos y herramien-
tas (modelos) que se determinen para cada ocasion.

El Coordinador Regional del Programa tomard activa partici-
pacidén en este proceso y debera realizar las coordinacicnes necesa-
rias con las Instituciones del Sector que prestan servicios de Plan-
ficacion Familiar en su ambito geografico.

La programacion nacional, regional, sub-regional, etc. determi-
nara:

1- Meta de cobertura (prevalencia total) de cada ambito
geografico.
2.- Meta de cobertura de cada Institucién del Sector dentro de
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cada dmbito geogriéfico.
3.- Meta de cobertura de cada método, por Institucién y por
" dmbito geografico.
4.~ Cantidad de anticonceptivos para cumplir con los puntos
anteriores.
5.- Numero de atenciones por darse para cumplir con los
punitos anteriores.

La persona que realice la programacién deberd contar con los
siguientes datos:

1.- Poblacién total y por sexo del departamento, provinca,

disrito o localidad segtin sea el caso. Asimismo, se debera
conocer la poblacién asignada a los establecimientos de
salud.

2.- La poblacion MEF (Mu]eres en Edad Fértil) segin ambito
geografico. Si no se contara con este dato se determinara
tomando el 25% de la poblacion total (independientemen-
te del &mbito geografico).

3. Demanda total de Planificacién Familiar. Se debe conside-
rar que el 45% de las MEF se encuentran en esta situacién
como promedio nacional, variando este porcentaje para
cada regi6n (este ultimo dato se encuentra especificado en
el documento de la ENDES 1991-1992 exclusivo por Re-
gién).

4. Produccién de servicios y Porcentaje de ejecucién de las
metas programadas del afio anterior por métodos e insti-
tuciones.

5. Stock de anticonceptivos a la fecha mas proxima de la
programacion.

6. Metas de coberturas por métodos e instituciones.

MODULQ DE INFORMACION

"'E} sistema de Informacion registra las actividades de Planifi-
- cacién Familiar que se realizan en todos los establecimientos del
Sector Salud debiendo contener los datos requeridos por el Progra-

ma Nacional de Planificacion Familiar. Estos deben ser claros y
precisos para su envio y procesarniento al nivel correspondiente.

- Para este fin se utilizaran:

» Tarjetas de citas.

* Ficha de Planificacién Familiar que incluye la  valora-
cidn de riesgo reproductivo y controles.

¢ Ficha clinica de prevencion quirtrgica del riesgo reproduc-
tivo.

e OSolicitud y autorizacién de prevencién quirdrgica del
riesgo reproductivo {(en caso de alto riesgo obstétrico y
reproductivo)

* Registro diario de actividades de Planificacion Familiar en
consulta externa.

¢ Informe mensual de Planificacion Familiar.

- El recojo de la informacién sobre las actividades de Planifica-

cion Familiar deben realizarse por niveles de atencién. De
acuerdo a este esquema, el flujo se inicia en el nivel operativo
cuyo personal debe aplicar, en las usuarias atendidas en el dia.
La Tarjeta de Citas y la Ficha de Planificacién Familiar. La ficha
de P.F. contiene datos de filiacion, antecedentes personales
tanto fisiologicos como patoldgicos, valoracién del riesgo
reproductive, examen fisico, uso actual o suministrado de
métodos de Planificacion Familiar asi como los controles.

- En base a la Ficha de Planificacién Familiar dicho personal

llenard directamente los registros diarios de consulta externa
{en aquellos establecimientos con menor volumen de atencién,
puede utilizarse el registro por varios dias, sefialdndolo clara-
mente).

- El consolidado lo hard mensualmente el personal responsable

de Planificacién Familiar del establecimiento, sumando la in-
formacioén contenida en los registros diarios y volcando los
resultados en el informe mensual para remitirlo a su respectivo
Coordinador de Planificacién Familiar de la Sub-regién. La
ficha de Planificacion Familiar pasara al kardex de usuarias del
consuitorio de Planificacién Familiar.
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. Mensualmente el Coordinador de Planificacién Familiar de la
Sub-regién respectiva consolidaré los informes mensuales de
todos los establecimientos por niveles de atencién {(consolida-
dos por hospitales, Centros de Salud y Puestos de Salud) que
realicen Planificacién Familiar y que se encuentren bajo su
responsabilidad.

Los informes mensuales por niveles de atencién seréan enviados
po r el Coordinador respectivo al nivel central de su propia
institucién , igualmente en forma mensual.

El Programa Nacional de Planificacién Familiar proveerd
oportunamente a las sub-regiones los modelos de los formatos
necesarios para su reproduccién y distribucién a las diferentes
instituciones que a su vez lo distribuiran a sus respectivos es-
tablecimientos.

En la pdgina siguiente se presentan los formatos diarios,
mensual y algunas indicaciones para el ilenado del reglstro
. diario de atencién del HIS/MIS,

Los conceptos que deben manejarse estén indicados en el
reverso de cada formato.

Es importante indicar que en el caso del formato diario de
Planificacién Familiar se utilizara una linea para cada consulta
y debera tenerse en cuenta lo siguiente:

a. Se colocard la fecha de la primera consulta del dia.

b. El Nro. de ficha sera el nimero de la historia o cualquier
niimero que sea util para la identificacién de la usuaria.

¢. En todos los métodos se colocard una "X" cuando se preste
una atencion (A) y el niimero de anticonceptivos entrega-
dos (T). En el caso de complicaciones por DIU se marcara
una "X" en la atencién y en complicacion.

d. En el caso de embarazo por falla del método se registrara
+ el método que ha provocado tal embarazo.

;- Finalmente se hard la suma vertical de todas las columnas
. colocdndose el nimero en el casillero de total de atencién
e .0 total de insumo, segiin sea el caso.

Posteriormente, los totales encontrados seran trasladados al
formato mensual SI5-240 en el casillero que les corresponda.

Este altimo considerard las mismas definiciones del formato
diario.

Debe recordarse que la REINSERCION de DIU, por ser de una
usuaria continuadora deberd ser considerada como tal y regis-
trarse el insumo en el casillerc correspondiente.

Igualmente debe distinguirse entre la usuaria nueva al método
y nueva a la institucién. La primera Hene que ver con el uso
del método v la segunda con el lugar donde se atiende. 5610
las operaciones quirirgicas en si mismas deberan consignarse
como en los casilleros de POQRR o Vasectomia, mas no asi las
consultas pre y post-operatorias (referencias), las cuales de-
berdn registrarse como Consultantes al Programa. Las defini-
ciones exactas se encueniran en la parte posterior de la hoja.

En las pdginas siguientes presentamos un ejemplo de cdmo s
llena la hoja diaria y c6mo se trasladan sus totales al formato
mensual 515 -240.

RESPECTO AL FORMATO DE REGISTRC DIARIO DEL
HIS/MIS:

La utilizacién de este formato debe obedecer a las normas
estalecidas en los manuales correspondientes. Sin embargo,
se presenta a continuacion algunos puntos concernientes a pla-
nificacién familar las cuales deben ser correctamente entendi-
das.

- Enla colurna Nro. 10 Establecimiento, se entenderd y re-
gistrard por D: Definitivo, cuando se entrega el anticoncep-
tivo sefialado en la columna 12 a una usuaria nueva al
método (es decir aquella que por primera vez en su vida
recibe ese anticonceptivo) y P: Repetido, cuando se entrega
el anticonceptivo sefialado en la columna 12 a una usuaria
continuadora al método (es decir aquella usuaria que en
oportunidad anterior recibié ese anticonceptivo).
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- Enla columna Nro. 14 lab. se registrard la cantidad entre-
gada del anticonceptivo sefialado en la columna 12.

- Esimportante sefialar, respecto al punto anterior, que todo
anticonceptivo debe ser suministrado en el momento de la
consulta y no remitir al paciente a la farmacia.

- Esto implica que en la sala de consulta debera existir stock

(botiquin} que provea los anticonceptivos necesarios para
las consultas diarias. Esta medida tiene por finalidad ga-
rantizar el suministro personal a los usuarios de planifica-
cién familiar.
Por otro lado, es importante remarcar que una hoja del
registro diario debe ser llenado por un sélo profesional se-
paradamente para cada Programa. Esto posibilitara no sélo
el control de calidad de la informacién sino también el tras-
lado del registro diario a la hoja mensual SI5-240.

C.- SUPERVISION, EVALUACION ¥ MONITORIA

Considerando que la Supervision-Evaluacién y Monitoria constitu-
yen parte integrante del proceso de Administracién en Salud, la
hipbtesis del presente trabajo, para su elaboracion, se sustenta en la
necesidad de contribuir en la definicién de un "Sisterna de Super-
visidn-Evaluacion y Monitorfa", base para el desarrollo de los
Programas y la ampliacién de las coberturas de salud.

- Con tal propésito, se pone a consideracion una definicién conceptual

- y.operacional que permita conjugar, acertadamente, los principios

-y la finalidad del proceso en si, con los procedimientos y pasos
.-';:"-_metodolégi_cos para su aplicacion como un instrumento flexible; de
.. modo que pueda ser utilizado con las adecuaciones correspondien-
. tes para el desarrollo de las personas y, en consecuencia, en el
"'me]oramlento de las acciones de salud.

ASPECTOS CONCEPTUALES
. S._UP;ERVISION- :

Se. le-defme €Omo un proceso técnco-administrativo de inves-

TS I 515 que persigue el desarrollo integral de las personas,
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' INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO (PR-F.04) 515-240

CONSULTAS EN EL METODO

Nuevas (N).- Persona que manfiesta aceptar por primera vez en
su vida el método anticonceptivo.

Continuadoras {C).- Persona que manifiesta ser usuaria o haber
sido usuaria alguna cez del método anticonceptivo que recibe.

ATENCION (A):
Atenci6n brindada en el método, que se proporciona a usuaria nueva
o continuadora.

TRATAMIENTO (T} :

Anticonceptivo colocado, aplicado o entregado a usuaria nueva o
continuadora, segiin la norma establecida para cada método o de
acuerdo al stock con que cuenta el establecimiento.

EMBARAZ(S POR FALLA DEL METODO:
Cestacién involuntaria como consecuencia da falla del método en
150,

COMPLICACION DIU:
Enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo ectopico.

OBS:
Las Reinserciones de DIU se contabiliza como continuadora de este
método que recibe insumos.

ATENDIDA INSTITUCION NUEVA:
‘Es aquella usuaria que se atiende por primera vez en su vida en un
establecimiento del Ministerio de Salud.

' CONSULTANTES AL PROGRAMA:

" miento. También se registran las atenciones pre y post-operatorias

Se registra ‘a la persona que ha solicitado informacién sobre los
‘servicios de planificacion familiar que se brindan en el estableci-

'l(I_’QI_{R)_'eé decir las referencias.

YAINH
HO1IN1E15HT
SYQTQHILY

QO0LIW 130 ¥7RY
k01934

IO " 1dK09!

B0 SOTVYHARI
HOTONLTLSHI

I
i
1
I
i
|
|
|
|

'
1
]
|
i
1

HYTTINES HOIOWIIINYTd
30 THHOIIYN FHYEIONE

=
o
i~
=

S3LKYLTASHOD

BHUY90Ed W
HYTIIHGS WOTI¥DI4INGTS 3¢ S3GUAIAILI¢ 30 TYNSHIK 3HHDANE

Toul

[URECTHELEE(]

TyNoHY0R
OLHIIHIAIRILSR

031403




" INSTRUCTIVO POR LLENAR EL FORMATO (PR-F.04) SIS-240

* Escriba, con letra dara y en el lugar que corresponda, la informacién debe ser
enviada mensualmente y si se envia de varios establecimientos, debe adjuntarse
. el consolidado general del mes.

" DATOS GENERALES

> En la parte superior del formato anote:

“- Elmes y ¢l afio del informe que presenta

7 - El nombre de la region y del departamento

“ - El nombre de la institucién y del establecimiento al que pertenece

DATOS DE LAS USUARIAS i
~ Trastade las cifras totales que corresponden al mes del informe del formato PR-

LIAR", a cada uno de los recuadros de este formato. Tenga en cuenta que la
-+ informacion de cada una de las columnas coincida en todos los casos:
" CONSULTAS EN EL METODO
. Nuevas (N).- Ntimero total de personas que manifiestan aceptar por pimera
7 vez en su vida el método anticonceptivo.
‘... Continuadores (C).- Nimero total de personas que manifestan ser usuarias
-7 o haber sido usuarias alguna vez del método anticonceptivo que reciben.
 ATENCION (A)
- Nimero total de atenciones brindadas en el método, que se proporciona a
277 usuarias nuevas o continuas.
 TRATAMIENTQ (T): ,
_- Numero total de anticonceptivos colocados, aplicados o entregados a usuarias
“ U nuevas o continuadoras, seglin la norma establecida. para cada método o de
o+ acuerdo al stock con que cuenta el establecimiento. :
- 'EMBARAZOS POR FALLA DEL METODO:
. Nimero total de gestaciones involuntarias como consecuencia de falla del
- método en uso.
- COMPLICACIONES DIU:
Enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo ectopico.
OBS:
Las Reinserciones de DIU se contabilizaran como continuadoras de este método
que reciben insumos.

ATENDIDAS INSTITUCION NUEVAS:

Se registran el total de atenciones nuevas a la institucién que se hallan regis- 7
trado, es decir aquellas que por primera vez en su vida se atienden en un .

establecimiento del Ministerio de Salud.

CONSULTANTES AL PROGRAMA:

Se registran a las personas que han solicitado informacién sobre los servicios
de planificacion familiar que se brindan en el establecimiento. También se
registrardn las atenciones pre y post-operatorias (PQRR) es decir las referen-
cias. '

F.02: "REGISTRO DIARIC DE ACTIVIDADES DE PLANIFIACION FAMI- .

facilita la toma de decisiones v el mejoramiento de la calidad de los
servicios, y en el que tanto el supervisor como el supervisado actuan
permanentemente inmersos, en un proceso de enseflanza-aprendi-
Zaje.

Entre las principales técnicas para la supervisidn, siempre y cuando
se haya establecido una comunicacién adecuada, se indica: la obser-
vacién activa, las entrevistas, analisis de datos, el intercambio de in-
formacion, demostracion de técnicas eic.

El sujeto de aplicacion de la supervision es la persona, en la que se
espera desarrollar potencialidades en relacidén con la ejecucion de las
actividades y en consecuencia; con la supervision se espera mejorar
la calidad de la atencion.

- EVALUACION .

Es un proceso que consiste en la emisidn de un juicio de valor
resultante de la comparacién de las caracteristicas observadas en el
desarrollo de un Programa, los servicios y el estado de salud de la
poblacién, con un patrdén de referencia y del andlisis explicativo de
las coincidencias y diferencias detectadas en dicha comparacién con
la finalidad de mejorar la equidad, eficiencia y eficacia de los ser-
Vicios.

Evaluar es medir, comparando lo que se estd haciendo con lo que
se ha propuesto hacer y el grado de cumplimiento al que se ha
llegado para lo que se requiere contar con indicadores numéricos y
descriptivos.

Por ende la evaluacién estd dirigida a los planes y programas, a los
Proyectos, Sisterna de Servicios de Salud, politica y estrategias.

- MONITORIA

Estd comprendida dentro del concepio de evaluacién pero estd
maés orientada a la observacién perifdica de la marcha de las accio-
nes vy a la deteccion de situaciones criticas para su analisis y poste-
rior correccion.




_ ‘La monitoria permite una vez determinado los logros obteni-

' dos en un periodo de tiempo (% de avance) conocer las causas que

" determinaron los resultados alcanzados con la finalidad de corregir-
- las de ser el caso y permitir el desarrollo 4gil de las actividades.

Aligual que la evaluacion esta dirigida a los planes, programas
y proyectos, pero se espera obtener como resultado el analisis y
posterior correccion de las situaciones -criticas detectadas.

- SISTEMA

- Implica una estructura compleja constituida por un conjunto
-dé elementos interrelacionados entre si que se comportan como una
unidad funcional para cumplir con un propoésito y objetivo pre
determinado.

Es decir que no constituyen una suma de partes, sino que
responde como un todo en base a la interaccion de sus componentes.

o La capacitacién para valorar el funcionamiento de un sistema
- depende en gran medida del nivel de precisién o claridad con que
- estén definidos sus objetivos.

_ Ademads, para que un sisterna cumpla con sus finalidades es
- necesario que regule el comportamiento de sus elementos y adectie
" sus propias relaciones estructurales. Esto esta implicito en el concep-
© - to'de retroalimentacién, que es una funcién diferenciada del Sistema
- que consiste en el envio de cierta parte de las salidas {informacion)
“:hacia las entradas, a fin de regularlas para asegurar la mejor con-
- secuencia de los objetivos.

. Fl sistema puede ser representado en un modelo simple por:

5 ISTEMA

PROCESO SALIDA

LA ENTRADA es el aporte del medio externo para el Sistema y el
matenai necesario para su operacién.

EL PROCESQ, incluye una serie de transformaciones u operaciones
efectuadas en el interior del 5istema sobre las entradas 6 con eflas.

LA SALIDA, a producto, es el resultado de la accién del Sistema, es
el aporte del Sistema al medio externo.

- ENFOQUE SISTEMICO

En el Grafico 1 se esquemnatiza e} proceso de los 3 (ires) ele-
mentos separados con fines diddcticos en el que se senala el sujeto
de aplicacién, métodos, instrumentos y resultados esperados encada
unc de ellos.

En la Supervision el sujeto de aplicacion es la persona,
mediante la utilizacién de técnicas que permitan identificar y definir
dreas criticas en los conocimientos,.habilidades y destrezas que
repercuten sobre la calidad de la prestacion del servicio, lo que
permitird definir los problemas relacionados con el desempeiio del
personal, para lo cual la solucién es la ensefianza-aprendizaje que
repercutird para mejorar la calidad de prestacién del servicio y esta
dirigida a la persona, lo que redundard en el cumplimiento de los
objetivos y metas del Programa y/o Proyectos.

En la Evaluacién y Monitoria, mas que el proposito el objetivo
inmediato es el estudic del Programa y/o Proyectos utilizando los
indicadores seleccionados para la evaluacion, analizando los datos
numéricos v descriptivos Jo que permitird la definicion de los
problemas, para luego realizar la proposicién de soluciones, y la
toma de decisiones sobre las medidas correctivas necesarias que
repercuten sobre el programa.

Al organizar el proceso para su aplicacién es necesario tener
ideas claras sobre su frecuencia, periodicidad y el propésito en si
mismo de la accidn.

En afios anteriores se ha venido utilizando formatos, metodologia
y conceptos diferentes para la Programacion y Evaluacion tanto de
Planificacién Sectorial como de Planificacién Familiar. En esta opor-
tunidad se han establecido conceptos y medidas equivalentes en lo
que se refiere a la cobertura, adecudndose los conceptos utilizados
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'..eﬁ;'plgni_ficac_ién familar los formatos de metas de actividades {(For-
mato 3A)y Evaluacién Operacional (Formato 3) que utiliza la Oficina
s de Planificaciéon Sectorial.

. De .é.éta.fo.rrna se deberd entender:
A FORMATO 3A METAS DE ACTIVIDADES
Unidad de Medida: Protegido

: Meta Anual: Cantidad calculada por el Programa de Planifica-

~.cién Familiar a través del instrumento de programacién para cada

- -método (Prevalencia Programada). En caso de DIU y PQRR consi-

_derar nuevas reinserciones.

S Poblacién Sujeto de Programacién: Prevalencia total del afio o
7 sumatpria de la meta anual.

. Nede Atendidos: Se repiten las mismas cantidades de la meta
., anual

Cobertura: Distribucién porcentual del N® de atendidos. Se cal-
cula:

N? de Atendidos  x 100
. Poblacion Sujeto de Programa

.. N2 de Atenciones: Se refiere al total de consuitas de nuevas y
continuadoras que debe darse en un afio a la usuaria y se debe
-calcular muitiplicando la concentracién por el N2 de atendidos

oo Concentracion: Total de consultas que se debe dar a una
usuaria por tipo de método, segiin la siguiente tabla:

DEFINICION DE
' PROBLEMAS

et

CALIDAD DE LA
PRESTACION DEL
STRVICIO
ENSENARZA Y
APRERDIZAJE
PROPOSICION DE
SOLUCTONES
TOMA DE
DEEICIONES
DATOS NUMERICOS Y
CoSCEIPTIVCS

de Inform.)

CONDCIMIENTOS
HABILIDADES Y
DESTREZAS
INDICADORES

{(Sist.

- G. MEKDIZABAL - 1985
SUPERVISION - EVALUACION - MONITORIZ

\Js
L& PERSONA
EL FRDGRAMA

(PROVECTDS)

CURSO DE SALUD MATERNO INFANTIL

MONITORIA

SUPERVISION
EVALUACION ¥

REVERENCIA:




METODO NUEVA CONTINUADORA TOTAL

FIUX0GRaMA DE AFLICACION NEL 1'WCES0

DIU 1 1 2

PORR 1 1 2

SUPERVISUE g ORALES 1 3 4

!\ EQUTIY SUFEAVISUR \ CONDONES 1 3 4
; T VAGINALES 1 3 4
INYECTABLES 1 3 4

RITMO ] i ;

ENTHEY1STA

B: FORMATO 3 EVALUACION OPERACIONAL DE AC-

l TIVIDADES
NEUNLON
. Unidad de Medida: Protegida
I GRIENTACIONES . IDENTIFLCACION DE IHUBLEMAS &;uLuiiIG{ﬁl-S ; { . MetaAnﬂal. C’antldad Calcu}ada POT e‘ Progran",a de Planiﬁca—
B arcouENDACLONES PEFLNICLON DhL SUJETO W PHCTUESTAS 1 | - cién Familiar a través del instrumento de Programacion del Modelo
1o | Quipus (puntoll) para cada método (Prevalencia Programada) , En
pus ip p g
1 ! \\ p 4 | caso de DIU's y PORR considerar nuevas reinserciones. N% de
g ™ e ' Atendidos: Nimerc de parejas protegidas segin produccién de
1 ﬁml‘;g“ \ L o) \ servicios (Prevalencia alcanzada) y se calcula de acuerdo a la siguien-
. RSOH) 1 SCROSE te tabla:
: T
: .' ll ‘\“LE;J\S CRITLCAS | PilUl!Ll:.J\iAJS;‘! [ . ..
N T } y s || Prevalencia DIU : N° Total de DIU's insertados
ol e L aimice o l ( T R S 1
L | T T | Prevalencia PORR : N2 Total de Operaciones
: A l l * Prevalencia Orales : ¢ Total de Ciclos entregados
] OBSERYACLUNES { 13
Sl | ‘ [ Prevalencia Invectables : N® Total de Inyectables aplicados
5 o e e —_— | Prevalencia Condones : N2 Total de Condones entregados
s . [ 100
i o ‘ LN Eo M l_ o Prevalencia de Tab. Vag: N¢ Total de Tabi‘ggg. entregadas

OBSERVACION: El denominador Hamado factor de conversion
significa el nimero de anticonceptivos que debe ser utilizado por
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“una’persona para que se considere protegida durante este afio. Sin
-~ embargo, puede calcularse la prevalencia en el momento que se
© - desee para cualquier método basta muitiplicar el factor de conver-
- sibn enire la parte del afio que se quiere evaluar. En el caso de DIU
.y AQV el factor de conversién 1 para cualquier periodo.

Por ejemplo:

. Preval. rim. ORAL = Ne de ciclos entreg. = N? de ciclos entreg.

13 x 0.25 3.25
. (3=025
1
Preval. Sem. ORAL = Ne®de ciclos entreg. = N° de ciclos entreg.
13x05 6.5
{6 = 0.5)
12
Preval, al 7mo. mes al
- ORAL = N2 de ciclos entreg. = N® de ciclos entreg,. gl
: 13 x 0.58 . 754 g
S (7=058) 2
o

Preval.3er. Trim.

CONDON = N condones entreg. = N? condones en-
treg.
100 x 0.75 7.5
9 =075
SO I

"7 Preval. Trim. INYECT = N2 Inyect. entreg. = N2 Inyect. entreg.

ce 4 x 0.25 1
S A3 =025)

12

D SISTEMA LOGISTICO

:La Logistica como actividad de apoyo al funcionamiento interno de
la institucién contribuye al racional suministro de {(anticonceptivos,

BVALUACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD

ACTIVIDADES DEL SUB-PROGRAMA DE SALUD DE LA MADRE, NINO Y ADOLESCENTE
COMPCNENTE: SALUD DE LA MUJER

003 1

1992

Region

RENDIM.

o
INSTRUMENTOS

N

CONC. | META

. ATENCICNES | % SOB
N

ACUMULADOS EN EL ARO .

% SOBRE| me INS. { M@ DE
TRUMENT | ATEND

META

TRIMESTRE

Ne DE

:PRIMER. . ..

ATEND |  ATENC

BNUAL { N@ DE

UNIDAD | META
DE

MEDIDA

Proteg

Proeteg

FProteg

Proteg

Proteg

Proteg

Proteg

ACITVIDAD

.SALUD REPRODUCTIVA Y

PLANIFICACION FAMILIAR

PORR

CCRIGO

0313

03131 DU

03132

03 1 3 3 | ORALES

03 1 3 4| CONDONES

03 1 3 5| INVECTABLES

G3 1 3.6 | TABLETAS VAGINALES

08 I.3 7| RITMD




' *MINISTERIOQ DE SALUD

FORMATO N2 3-A

00 1 ME’I‘AS DE ACTIVIDADES DEL SUB-PROGRAMA DE SALUD DE LA MADKE, .NINO Y ADOLESCENTE

CCOMPONENTE:  SALUD DE LA MUJER

1992

Region

ATENCIONES

CCEERTURA | - NUMERC. | CONCENTH

ATENDIDOS
- NUMERO

FOBLACION
SUJETO
PROGRAMAC

META
ANUAL

By o 98384443
= FE8g8eg
S8 BREREGE
B
g
81> n
5| :
g3 :
i E
2 L8214
E Sdd¢g
%'5528&%5
gl ommaasn.
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material y equipos) mediante la aplicacién real y efectiva de las
reglas y pautas en el proceso de aprovisionamiento oportuno de las
instituciones dependientes del Sector para satisfacer la demanda de
la poblacién.

Se desarrolla mediante el siguiente proceso:

1. Seleccion de suministros a utilizar:

Es responsabilidad del Programa. Su seleccién esta relacionada
con la demanda de ciertos insumos anticonceptivos y materiales por
los usuarios.

2. Programacién de las cantidades a ser adquiridas

Se realiza tomando en cuenta los siguientes factores:

- Ambito geogréfico (nacional, departamental, provincial,
distrital, local). ’ :

- Definiendo el volumen de la poblacién total (INE)

- Se deberad determinar el porcentaje de las mujeres en edad
fértil (MEF) sobre dicha poblacion.

La informacién debera obtenerse de los datos emitidos oficial-
mente por el INE.

- Con el porcentaje anterior se determinard el volumen de las
mujeres en edad fértii (INE).

- Se aplicard a esta poblacion de MEF la meta de cobertura,
segun ambito geogréfico, de acuerdo a un criterio técnico estable-
cido.

- Las metas de cobertura, segiin ambito geografico, institucio-
nal seran establecidas por las UDES de acuerdo a criterios técnicos
emanados del modelo de programacion.

- La mezcla de métodos a nivel nacional y departamental por
instituciones serd establecida de acuerdo a criterio de programacién,
demanda y estrategias del Programa Nacional de Salud Reproduc-
tiva propendiendo al uso de métodos de mayor eficacia.




* Las Subregiones de Salud respectivas coordinaran con las
e 1nst1tuc10nes correspond1entes relacionando la oferta de métodos de
" acuerdo a sus recursos.

- En caso de no contar con los datos referidos anteriormente,
las MEF se determinarin tomando el 24% de la poblacién total, las
metas a alcanzar seran de acuerdo a los recursos institucionales
presentes en la localidad y en coordinacién con el Coordinador de
la-Subregion Departamental de Salud Reproductiva.

La Prograrnacién de Salud Reproductiva contempla los si-
guientes métodos:

- Dispositivos Intrauterinos (DIU}

- Hormonal : QOral- De Barrera: Conddn
Espermicida {(cremas, ovulos, jaleas, espu-
rnas)

-~ De abstinencia periédica (naturales) |

Ritmo

Billings

Retiro
Temperatura Basal

La prevencion quirdrgica del Riesgo Reproductivo: Ligadura de
trompas y vasectornia quedan limitados para las parejas con alto
riesgo reproductivo y que voluntariamente opten por estas alterna-
tivas.

""" El.célculo de requerimiento de anticonceptivos estd basado en la
"’ prevalencia de uso de cada método como parte de la meta nacional
.~ anual. La tendencia hist0rica determinada’ por las encuestas nacio-
"' nales de fecundidad y la influencia del Programa Nacional de Salud
% Reproducnvas determinaran para cada afio la prevalencia de cada
método; mcrementando progresivamente los de mayor eficacia y
'_contmuldad

La distribucién institucional se hara de acuerdo a metas subregio-
nales.

Para célculo de insumos aplicar el siguiente esquema

ANTICONCEPT. DE USUARIAS FACTOR USO TOTAL
INSUMOS REQUERIDOS (TIR)

DIU Nuevas + Rein- xI Unid. T.ILR.
serciones

Pildoras N2 total usuarias x13 Cicl. T.IR.

Condones N? total usuarias x100 Unid. T.LR.

Espermicidas N2 total usuarias xi00 Unid. T.ILR.

Inyectable N? total usuarias x ~ Unid. T.IR.

Implantes N total usuarias

nuevas x1 Imp. TIR

3. Adquisicién

La adquisicién de anticonceptivos, materiales y equipos se
obtiene a través de la donacién de la Agencia Internacional AID y
de la compra que efectiia la Oficina Sanitaria de la Salud con recursos
financieros del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacion UNFPA.

4. Desaduanaje
Es el proceso por el cual se retiran los anticonceptivos, mate-
riales y equipos de la Aduana con direccién al Almacén de PRISMA.

5.  Almacenamiento
Proceso mediante el cual se clasifican y guardan los métodos
en ambientes adecuados (PRISMA).

6. Distribucién

Es el proceso mediante el cual los insumos se trasladan desde
el Almacén hasta los establecimientos de Salud, se realiza en base
al Pedido Comprobante de Salida PECOSA.

Comprende las siguientes partes:

a. Programacion de la distribucién PECOSA




A A o b. Progx-'amaci‘én de las Agencias de Transportes
5 < Z ¢. Claisificacion y embalaje
7 %‘ 5 d. Distribucién al lugar de destino
2 S 2
3 S 3 7. Inventario
Es el proceso mediante el cual se realiza el conteo de los in-
P sumos, materiales y equipos en los Almacenes y verificar si los
15 2 saldos disponibles corresponden a las cantidades registradas en las
1 r -1 L 0O tarjetas kardex.
s 11l 1|2 |2 8 |2 .
S lgllal]s §>i &3 éé E. CAPACITACION
E = 5 B = % u Mo
%} E = ; { E § é % va = A La capacitacién debe ser entendida como una de las variadas
= L L 1 i modalidades de la educacién y como el vehiculo idéneo que posi-
g ‘]J I l [ I bilita logros en el desarrollo de capacidades de los individuos o la
o modernizacién permanente de las organizaciones. Se debe concebir
gz < €OMO UR proceso permanente e imprescindible para produdir situa-
f Z & ciones de ca‘mbi.o orientadas a! dt.esarrol'io d_e ‘accipnes c{iel mds alto
= 5 Q n @ < E grado de eficacia (resultados Optimos) y eficiencia (bajos costos).
= = & B 8
g & 5 = B gg Dentro de este contexto la capacitacién es adquisicion de
P @ 7 conocimientos v es cambio de conductas intelectivas, afectivas,
et I | ] I T motrices y actitudinales y siendo una constante en la vida del ser
(& humano no debe restringirsse s6lo a una de sus etapas vitales.
< <
E-' ' E Por lo cual la capacitacion debe ser:
g &
8 : - Un Proceso Continuo.- El hombre se encuentra permanente-
5 | mente educindose y asume comportamiento conductuales que le
é o exigen las nuevas experiencias de la vida.

- Un Proceso Gradual.- Supone avances y retrocesos en funcién
de los requerimientos individuales, instituciones y el contexto social.

MINISTERIO
DE
SALUD

- Un Proceso Integral.- La capacitacién no se encuentra aislada
sino integrada a un contexto institucional o social que la condiciona.

INSUMOS
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_ OBJETIVOS
G enerales;

- = Contribuir a la disminucién de la alta tasa de morbimortalidad-
~» materno.infantil a través del desarrolio de recursos humanos con
- mejor capacidad cognoscitiva, volitiva y emotiva que le permita ser
. mejor agente y acto de un 6ptimo servicio a la comunidad.

- Desarrollar, en e} personal de salud, conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas para prever y resolver problemas que afec-
tan a la organizacién de los servicios de Salud a fin de incrementar
su. cobertura y calidad de la atencién.

Especificos

= Orientar, promover y coordinar, en el Sistema, el proceso de
planeamiento, programacion y ejecucién de las acciones del progra-
ma. en el drea de capacitacion, supervisar su cumplimiento y efectuar
la evaluacidn y control respectivo.

-~ Promover, orientar y coordinar las acciones de investigacién
del Programa en el campo de la capacitacién en Salud Reproductiva.

- Proponer a las instancias pertinentes las normas relativas al
area de capacitacién en Salud Reproductiva.

= Asesorar y apoyar a las instituciones integrantes del sistema,
asi como a los organismos, sistemas y estructuras que desarrolian
actividades de Salud Reproductiva en el campo de la capacitacion.

-+ Coordinar las acciones del Sisterna en los diversos niveles
estructurales Intra-institucionales e Inter-sectoriales.

- - .. Captar, procesar, elaborar y producir informacion ¥y material

de apoyo y soporte didactico de la capacitacién en Salud Reproduc-
tiva .

- Me}orar: capacitar y actualizar al personal directivo y respon-
- sable delos diferentes niveles estructurales del programa, propician-
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do el intercambio de experiencias nacionales, locales e internaciona-
les.

ESTRATEGIAS

- Consolidacion Institucional del Sistema con la participacion de
los dirfctivos y responsables de las instituciones involucradas (MS,
IPPS, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Sector Privado) a fin de
que en la capacitacion de personal de consideren las politicas de
atencion integral de la salud de la mujer.

- Incorporacién de otros Sectores vinculados a la educacion de
la comunidad y la formacién de recursos profesionales v técnicos,
enfatizando la participacidn del sector Educacion.

- Priorizacién de la capacitacién orientada a la identificacién de
prioridades por su prevalencia, impacto y vulnerabilidad.

- Participacion Permanente de los Responsables de Capacitacion
de las diferentes estructuras y niveles técnico-administrativos del
sector a fin de concertar acciones conjuntas y racionalizar los recur-
sos, evitando asi el dispendio de los mismos.

- Desarrollo de Investigaciones relacionadas directamente con la
problematica de capacitacién en Planificacién Familiar .

- Desarrollo de Normas pertinentes, dentro de la politica y
directivas de los programas de Planificacion Familiar Descentraliza-
cion y Desconcentracion de la ejecucion de actividades de capacita-
cion con delegacion de responsabilidad hasta el nivel més periféri-
co.

- Supervisién, Evaluacion y Monitorfa del cumplimiento de la
normatividad del Sistema, ejecucién de actividades y seguimiento
de los beneficiarios de la capacitacion.

AREAS DE ACCION

- Estructura

El sistema de Capacitacion en Salud Reproductiva, se organiza
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con fines de coordinacion y unificacién de criterio educativos inicial-
-/ mente en tres niveles cuya complejidad disminuye del nivel central
~al local, mtegrando las acciones que realizan las instituciones que
“ conforman el sector: Miniterio de Salud, IP’SS, Sanidad de las Fuerzas
e A__rmadas y Policiales e Instituticones Privadas.

&
. Postenormente y en forma progresiva se incoporan a esta
" estriictura los niveles regionales para impulsar y dinamizar las
© .7 dcciones de capacitacion.

© - Los niveles estructurales antes mencionados son:

“a) Nivel Central

. " Contituido por la Unidad de Capacitacion de la Direccion

Ejecutiva de Salud Reproductiva y las Unidades o Dependencias de

" Capacitacién del Ministerio de Salud y de los otros componentes del
sector quien dictard las normas, coordinard y asesorara.

b} Nivel Intermedio

Administrativamente integrado por la Direccién de Salud
Regional y Subregionales y de otras instituciones del sector presen-
2. tes en el Departamento, asi como por las Direcciones de Recursos
s Humanos y del Hospital Centro de Capacitacién General (CCG).

Tecmcamente constituido por las Jefaturas de los departamen-
tos de Gineco Obstetricia los docentes de los Centros de Capacitacion
(__S_gneral (CCG) existentes en cada UDES.

<) Nivel Periférico

.7 Administrativamente integrado por los Coordinadores Asis-
" tenciales o responsales del Programa de las Instituciones presentes
« - enlalocalidad, asi como por la Direccién de Recursos Humanos de
. Ia Subreglon seglin sea el caso.

-+ Técnicamente constituido por las Jefaturas de los Centros de
_-_Salud u Hospitales Provinciales y por los docentes de los Centros
de Demostracmn existentes en cada Subregion. '

- Funcionamiento y para fines de capacitacion en servicio:

El sistema cuenta inicialmente con 4 tipos de capacitacion en
servicio, segtn el nivel de complejidad y recursos humanos a capa-
citar, los cuales consideran:

a) Centro de Capacitacién Internacional.

b} Para los Centros de Capacitacién Especializada (CCE).
como:

Jefe Responsable del Centro:
Al Jefe de Departamento de Gineco Obsteetricia donde funcio-
na el Centro.

Ejecutores de la Capacitacion:

Gineco-obstetras designados por la Jefatura del departa-
mento.

Coordinadores:

Un (1) Coordinador docente designado por el Jefe del De-
partamento, elegido entre los docentes.

Un (1) responsable de Capacitacién del nivel central del Pro-
grama quien establecerd el anexo entre el CCE y las Regio-
nes.

Alumnos:

Gineco-obstetras de provincias.

¢) Para los Centros de Capacitacién General (CCG), como:

Jefe o responsale del Centro :

Al Jefe del Dpto. o Servicio de Gineco-Obstetricia.
Ejecutores de Capacitacion :

Médicos gineco-obstetra, médico general u Obstetriz desig-
nados por el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
del CCGH.

Coordinadores :

Un (1) Coordinador docente de: CCG elegido entre los
docentes del Departamento de Gineco Obstetricia que es el
responsable del Programa Educativo del CCG.
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‘Un (1) Coordinador de Salud Reproductiva responsable de
“la: Programacién de actividades del Programa y del Plan
. Operativo Departamental asignado a capacitacion

Jefe o responsable de capacitacién del Hospital CCG, res-
ponsable de la Programacién de Actividades de Capacita-
cién en el CCG.

.~ Alumnos :
Médicos Generales Obstetrices Enfermeras.

L QG
¢ Hospital designado por REgiones.

' d) Para los Centros de Demostracion (CD), como:

: Jefe o responsale del Centro :
Al Jefe del Centro de Salud u Hospital Provincial pequefi
donde funciona el Centro. :

Ejecutores de capacitacion : 7
Meédicos, Obstetriz y Enfermera docentes designados por la
Jefatura del CD.

Coordinadores :

Un (1) Coordinador docentes designado por el Jefe del

Centro y elegido entre los docentes y que es el responsable
-del Programa Educativo del Centro de Demostracion.

El Coordinador del Programa responsable de la Programa-
cion de Actividades del Programa en la Region.

- El responsable de capacitacién de UDES o UTES por dele-
+/ gacién quien es responsable de la Programacion Calendari-
.- zada de Capacitacién en Centros de Demostracion.

- Alummnos
i:: Auxiliares de Enfermeria, Técnicos Sanitarios.

i 7% Avnivel de cada Centro de Capacitacién existe un Manual de

Organizacién y Funciones que, recogiendo las directivas nacionales,
obedecen a necesidades locales.

El Sisterna considera, ademas, una serie de actividades educa-
tivas tanto formales como informales, a fin de mejorar los conoci-
mientos del personal de los Programas, preparandolos para preveer
y resolver problemas administrativos.

Asimismo, establece los mecanismos de coordinacion que
deben existir con las diferentes estructuras del Ministerio de Salud,
IPSS, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales e
Instituciones Privadas, asi como con otras instituciones del pais
(Sector Educacion, Universidad, etc.).

- Funciones

Las funciones de las Unidades estructurales son:

a) A Nivel Central

- De la Unidad de Capacitacion del Programa:

Brindar asesorfa y apoyo a los organismo integrantes del
Sistema.

Supervisar y evaluar las actividades del capacitacion de
todas las instituciones del sector.

- De las Unidades de Capacitacion de las otras Instituciones
del Sector:

Proponer y presentar a la Unidad de Capacitacion del
Programa del Ministerio de Salud, su Plan Nacional de Capacitacion

a través de las instancias respectivas.

Cumplir y hacer cumplir la doctrina y lineamientos de
politica de capacitacién emanadas del 6rgano rector del Sector Salud.

Participar en la formulacién de normas de capacitaci6n.
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_ Planificar, organizar y dirigir el proceso de capacitacién en
su intitucién en coherencia con la politica y Programa de Salud
Reproductiva.

Participar, coordinar y promover la ejecucion de investiga-
ciones educativas en el drea de su competencia.

Coordinar, supervisar y evaluar la capacitacién en el area
de su competencia.

b) A Nivel Intermedio:
- Del Coordinador del Programa son:

Proponer y presentar a través de la Regién y de acuerdo
a sus necesidades locales al Programa, la programacién de activida-
des de capacitacién, incluyendo la de las otras instituciones de su
Region como parte de su Plan Operativo Intermedio.

Coordinar con el nivel central y responsables de capacita-
cién en la Regidn y otras instituciones del sector las acciones edu-

cativas a realizar en el departamento.

Difundir las normas y politica de capacitacion, supervisar
y evaluar su cumplimiento.

- De otros Coordinadores de Instituciones del Sector:
Proponer y presentar a través de la Direccion de su insti-
tucién su programacion de actividades de capacitacién segin nece-

sidades.

Coordinar y concertar acciones de capacitacion con su
homologo en la Region.

Conocer y difundir las normas y politica de capacitacion

S emanadas del 6rgano rector.

L -.-S__upervisar y evaluar todas las actividades de capacitacién
“"de las instituciones del sector.
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¢) A Nivel Periférico

- Los responsables de capacitacién a nivel periférico de las
instituciones del sector deberdn concordar acciones con su respec-
tivos coordinadores institucionales y cumplir las siguientes funcio-
nes:

Elaborar el calendario de actividades de capacitacién y
presentarlo a través del coordinador respectivo a su institucién.

Organizar, coordinar y apoyar las acciones de capacitacién
en Salud Reproductiva.

Cumplir y hacer cumplir las normas y politica de capaci-
tacion en Salud Reproductiva.

F- SISTEMA DE IEC DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ATENCION A LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA FAMILIA

OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir a alcanzar las metas previstas para el Programa de
Atencion a la Salud Reproductiva de la Familia al afio 1995 mediante
el desarrollo de actividades de informacién, educacién y comunica-
cidén social.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

1. Lograr un progresivo cambio de actitudes y conducta en la
poblacion en edad fértil y reproductiva que le permita asumir Ja P.F.
de manera libre y responsable, mediante el desarrollo de un procesc
comunicativo interpersonal, grupal y masivo que provea informa-
cidon y educacidon en Planificacion Famuliar.

2. Contribuir a que las personas y las parejas modifiquen, a través
de un proceso comunicativo (que favorezca la comprensién y la
reflexion) patrones culturales y reproductivos que vienen afectando
la vida de pareja, la integracién familiar y la salud materno infantil,
logrando que la planificacién familiar sea practicada (de acuerdo
a un cabal entendimiento de la misma) y ejercida democréticamen-
te, por quien lo desee como un derecho humano bdsico.




* ORIENTACIONES PARA EL PLANEAMIENTO Y DESARRO-
"~ “LLODE ACTIVIDADES DE EDUCACION Y COMUNICACION

- Seconsideraa la Educacién y Comunicacién Social cormo un proceso,
““en el que se consideran las siguientes etapas:

1- Diagnéstico.-

~ Consiste en recolectar informacién que permita realizar un
andlisis acerca de la poblacién objetivo.

2. Planificacién.-

Consiste en formular el propésito, objetivos y metas de impacto
en funcién de las necesidades de Educacion y Comunicacion Social
en Planificacién Familiar.

Se definen las estrategias metodologicas y sus actividades
correspondientes tales como:

- Educacién Formal.- Coordinacién con instituciones forma-
doras para la integracién de contenidos en planes de estudio (Sector
Educacién). Cursos: Comunicacién Social y Planificacion Familiar.

- Educacién No Formal.- Coordinacidén con instituciones del
Sector Piblico y Privado, para la identificacién y definicion de tareas
por instituciones.

s Los Medios de Comunicacién Social.-

_ Segiin medios de comunicacion interpersonal (entrevistas,
* reuniones, etc.),- comunicacién intermedia (grupal) y comunicacion
*imasiva:{radio, TV., etc.).

7 *La-Produccién de Materiales Educativos.-

-+Ge considera como una estrategia de apoyo a los demds.
- Las fitnciones de los materiales educativos es la de sensibilizar,
motivar e informar.

3.-  Ejequcion.-

Comprende el desarrolio de actividades como un componente
del Programa de Planificacién Familiar.

Esta etapa es la ejecutiva y por tanto la més importante.

Es necesario identificar dos elementos la motivacién o interés
que muestren las autoridades del nivel de decisidn y los recursos que
se asignen.

4.  Evaluacion.-

Esté presente en todo el proceso. La evaluacién final compren-
de el andlisis de los resultados, evaluar el impacto de la Educacion
y Comunicacién Social, tanto en su contrjbucion al mejoramiento de
los niveles de bienestar y salud, como en participacion y cambio del
comportamiento individual o de grupo, que permita tomar decisio-
nes para hacer reajustas y retroalimentacién del proceso.

FLUJCGGRAMA DEL PROCESO DE EDUCACION Y COMUNI-
CACION SOCIAL

G. INVESTIGACION CIENTIFICA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades de investigacion cientifica para contri-
buir a la biisqueda de soluciones e innovaciones en Salud Reproduc-
tiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Ejecutar proyectos de investigacion de tipo operacional.
2.- Ejecutar proyectos de investigacion de tipo experimental.

METAS

1.- Proyectar y ejecutar una investigacién sobre las dificulta-
des encontradas en la aplicacién adecuada del Programa Nacional
de Planificacién Familiar. '
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2.- Proyectar y ejecutar una investigacién cientifica de tipo
experimental en cada una de las UDES del pais en cooperacion con
las Universidades integrantes del Convenio de Cooperacion.

CRITERIOS BASICOS PARA ELABORAR EL PROYECTO

TITULO : TENTATIVO

CAPITULO I EL PROBLEMA
1.1. Caracteristicas del problema.
1.2. Formulacién del enunciado dei problema.
1.3. Objetivos de la investigacién;

1.3.1. Objetivos generales
1.3.2. Objetivos especificos.
1.4. Justificacién
CAPITULO I MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas.

2.2. Definicion de Términos.

2.3. Formulacién de hipotesis.
24. Determinacién de variables
CAPITULO IIl METODOLOGIA
3.1. Universo y muestra.

3.2. Técnicas y procedimientos.

3.3. Tecnicas de Anadlisis.




CAPITULO IV

4.1. Cronograma.
4.2 Recursos humanos y materiales.

ANEXOS

- Bibliografia.

- Instrumentos.
ESTRUCTURA DEL INFORME
1.-  Pégina del Titulo
2.- Pégina de Indices.
3.- Pégina Resumen.

4.  Introduccion.

5.- Material y Métodos.
6.- Resultados.

7.-  Discusién.

8- Conclusiones.

9.-  Recomendaciones
10.- Biblografia.

11.- Anexos.
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INVESTIGACION CIENTIFICA

FORMULACION DEL PROYECTO UDES

|

CALIFICACION POR LA DIRECCION

EJECUCION EN LAS UDES

EVALUACION POR LA DIRECCION
SALUD REPRODUCTIVA

REDACCION FINAL DE LA INVESTIGACION
POR LOS EJECUTORES DE LA INVESTIGACION

PUBLICACION DE LA INVESTIGACION POR PARTE
DE LOS EJECUTORES Y LA DIRECCION DE SALUD
REPRODUCTIVA DEL MINSA

FLUXOGRAMA DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DE SALUD REPRODUCTIVA
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CAPITULO SEGUNDO

METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

A- IMPORTANCIA DELA SALUD REPRODUCTIVAYDELA

METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

La importancia no estd, exclusivamente, en la necesidad de que

se planifique la familia, sino en la necesidad, en general, de plani-
ficar la reproduccién evitando el embarazo en ciertas circunstancias
especificas mediante el conocimiento de la metodologia anticoncep-
tiva y la informacion, orientacién y disponibilidad.

La Salud Reproductiva significa:

1.

Proteccién de la Salud de la madre; ya que, los embarazos
frecuentes afectan, definitivamente, su salud y su futuro vital.

Proteccién al hijo distanciando los embarazos. Esta demostra-

do que los nifios procedentes de embarazos debidamente
espaciados son mis fuertes y sanos que los procedentes de
embarazos muy seguidos.

Proteccién de la familia limitando a las posibilidades de cada

pareja el nimero de hijos que le permitan gozar del carifio y
el amor de la familia; asi como, tener las posibilidades de
atencién y de educacién necesarias para la estabilidad de la
familia.

Proteccidén a la sociedad permitiendo, dentro de sus recursos,
brindar la atencién y educacién necesarias para la estabilidad
de la familia.

Proteccién de la mujer (mediante educacién y metodologia
anticonceptiva) de la agresion sexual del var6n que por igno-
rancia, promiscuidad o machismo, la embaraza, irresponsable-
mente, y la expone, inclusive, al contagio de una ETS.

Educacién del varén, en su responsabilidad y en la metodo-

55




logia anticonceptiva, para proteger a la mujer del riesgo de un B. EXAMEN CLINICO

e.rrllbarazo no deseado en relaciones circunstanciales por seduc-
cidén o promiscuidad.

7. Educacién Sexual responsable ¥ prevencion del embarazo en
las relaciones sexuales de los adolescentes que utilizando, errg-
neamente, el argumento de la "liberacidn sexual” y el descono-
cimiento de la metodologia anticonceptiva culminan, irrespon-
sablemente, en un embarazo circunstancial.

1- EXPLORACION GINECOLOGICA*®

INTERROGATORIO

La anamnesis tiene por objeto recoger en didlogo con la pacien-
te, con privacidad, paciencia y tacto, la historia clinica anterior y
actual.
Debe comprender:

8. Prevencién del embarazo de alto riesgo y de su elevada morbi-
mortalidad materna y fetal; asi como, del embarazo no deseado
y del aborto provocado.

1.- Datos de fillacion

2.- Antecedentes familiares

3.- Antecedentes personales

4.- Antecedentes ginecol6gicos

5.- Antecedentes obstétricos, si los hubiera

6.- Menarquia y Catamenia. Caracteristicas

7.- Funciones digestivas y urinarias

8.- Enfermedad actual.

EXAMEN GENERAL

a.- Tipo constitucional

b.- Peso, talia

c.- Distribucién del pelo

d.- Distribucién de la grasa en obesas

e.- Examen clinico general

f- Examen de mamas

2.~ Pruebas indispensables de laboratorio

EXAMEN LOCAL.- Examen Ginecolégico

El examen regional del aparato genital femenino se practica
mediante el examen ginecoldgico, cuyo objeto es recoger signos de
Tos 6rganos genitales femeninos desde la inspeccidn, tacto, la palpa-

* De los textos: "La Exploracién en Ginecologia", Lima 2da. Edicién
"Manual de Ginecologia, Lima lera, Edicion
{Con autorizacién escrita del autor, Dr. Andrés Mongrut-Steane)
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" cién combinada, procedimientos instrumentales y métodos auxilia-
. Tes.

b

E :
Preparacién de la paciente.- Antes del examen debe hacerse
que la paciente evacie la vejiga, ya que la distension de ésta
puede simular tumoracién o dificultar la palpacién uterina. En
lo posible, aunque causa menos dificultades, el contenido
rectal debe haber sido evacuado.

Investigacién previa.- Siempre es necesario interrogar a la
paciente si se ha practicado previamente lavado vaginal, con
lo que puede haber eliminado secreciones cuya investigacion
puede ser indispensable para el diagnéstico.

Posicién de examen.- La denominada posicién ginecologica.
La paciente echada en dectbito supino con las nalgas al borde
de la mesa de examen, pies apoyados en estribos a fin de
flexionar los muslos sobre el abdomen y relajar los misculos
abdominales. Piernas separadas a fin de exponer los genitales
externos.

Inspeccidn.- Sucesivamente se inspeccionan el monte de venus
vulva en conjunto, el periné y regiones vecinas.

a. Monte de Venus: Caracteristicas, sistemna piloso genital,
cantidad, distribucion, extensidn, color.

b. Vulva: Situacién, apertura, labios mayores, labios meno-
res, vestibulo, uretra, himen o restos de él.

c. Periné: Extensidn, integridad, forma cicatrices y especial-
mente continencia haciendo pujar a la paciente.

Tacto vaginal.- Se realiza en mujeres que han tenido relaciones
sexuales. Puede practicarse con uno o dos dedos. El tacto
unidigital se realiza con el dedo indice y el bidigital con los
dedos indice y medio. Para realizarlo se introducen los dedos
en la vagina apoyandolos primero en la horquiila y después
sobre la pared vaginal posterior a fin de evitar el contacto con
la zona sensible del meato uretrai. A medida que se profun-

dizan los dedos en la vagina pueden recogerse los siguientes
datos:
5.1. Examen de vagina:
. Amplitud
. Longitud
Pliegues
. Elasticidad
. Temperatura y cambios
Dolor
. Fondos de saco, anterior, posterior y laterales.

g o an o

5.2. Examen de cuello uterine:
. Volumen

Forma

. Situacidén

. Orientacioén

. Consistencia

Orificio externo

. Movilidad

. Sensibilidad

oy L QR O

5.3. Tacto combinado: Para ello el examen vaginal con los
dedos introducidos en vagina se completa con la palpa-
cién del abdomen en el hipogastrio y fosas ilfacas. La
palpacién se realiza entre los dedos introducidos en la
vagina y la otra mano que palpa el abdomen. Por el tacto
combinado se explora el ditero y los anexos.

5.4. Palpacién de ttero: Los dedos introducidos en la vagina
se aplican contra el orificio externo del cervix, mientras la
otra mano aplicada sobre el abdomen contra el hipogastrio
se profundiza hasta individualizar el dtero explorando
sucesivamente:

Situacion

. Volumen

Forma

. Superficie

Consistencia

Movilidad

. Sensibilidad

o

m e an
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5.5. Examen de anexos: Después de examinar el dtero se pro-

cede a examinar rompas y ovarios, desplazando para ello
los dedos introducidos en la vagina a un lado y luego al
otro; se elevan desde la béveda vaginal en busca de la
mano abdominal que se desplaza acompafiando el lado de
examen. Se explora caracteristicas de anexos y de la zona.

a. Palpacién de trompa: Caracteristicas como un cordén,
grosor, consistencia, rodamiento y sensibilidad.

b. Palpacién de ovario: Forma, tamaiio, sensibilidad y
gran movilidad.

¢. Palpacién de los ligamentos itero-sacros: Se palpan
facilmente a través del fondo de saco posterior.

Exploracién rectal.- Estd indicado en la mujer virgen y se
realiza primero como tacto rectal, para completarlo con la
palpacién combinada o examen recto abdominal.

Especuloscopia.- El examen con espéculo debe realizarse ru-

- Espéculo pequefio con el que no se logra separar sufi-
cientermnente la vagina.

- Espéculo mal orientado.

Visualizado el cuello con la ayuda de una buena ilumi-
nacidn se explora sucesivamente:

- Volumen

- Forma del cervix
- Color

- Superficie

- Secreciones

- Consistencia

Cuando deben tomarse muestras para estudio citolégico,
hormonal e investigaciones en secrecién, el examen con
espéculo precedera al tacto vaginal.

tinariamente para completar el examen ginecoldgico. Su obje-
tivo es la visualizacién de la vagina y del cervix, as{ como
tiempo indispensable para maniobras instrumentales, insufla-
cién y exploracién de la cavidad uterotubaria y abdominal. Se
puede realizar mediante valvas o el espéculo bivalvo. El
tamano a usarse se selecciona de acuerdo al tacto vaginal.

8. Histerometria.- Se realiza con el histerémetro, instrumento
destinado a medir la longitud de la cavidad uterina.

a. Indicaciones:

- Cuando es necesario diferenciar si una tumoracién es

Fracasos: Las causas por las que no se logra visualizar el
cuello son: _

- Espéculo introducido insuficientermente, por lo que los
pliegues de la vagina ocultan el cuello.

uterina 0 no.

a. Para su aplicacién se separa la vulva con los dedos indice - En los prolapsos uterinos para precisar si hay elonga-
y medio de la mano contraria a la que porta el aparato. La miento del cuello.
extremidad del espéculo lubricado se aplica al vestibulo - Como tiempo previo a la dilatacién cervical y al curetaje
primero y a la pared posterior de la vagina después con uterno.
el proposito de evitar el choque del instrumento con el - Para precisar la base de implantacion de tumores
meato uretral. Seguidamente se profundiza haciéndolo emergentes por el cuello.
rotar y adaptandolo a la orientacién del cuello que debe - Para precisar la relacién en longitud entre cuello y
quedar entre las valvas al realizar la separacion de ellas. cuerpo uterino.

b- Peligros y contraindicaciones

- Como peligros de la histerometria se encuentran Ia in-
feccién y la perforacién uterina. Puede se causa de
aborto por malicia de la paciente al informar las fechas
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de su ciclo menstrual.

- Est contraindicado en mujeres en actividad sexual y en
posibilidad de fecundacién en fecha cercana a la ovu-
lacion y por supuesto en fechas posteriores.

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

A
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QOvario:

1.- Control de Ia temperatura basal

2.- Citologia funcional

3.- Dosificaciones hormonales

4. Biopsia de endometrio el dia 24 del ciclo

5.- Laparoscopia y culdoscopia

6.- Radiologia (Neumoperitoneo pelviano)

7.- Ultrasonidos (Ecografia)

Trompas:

1. Insuflacién

2. Pruebas de permeabilidad

3. Laparoscopfa y culdoscopia

4, Radiologia (Histerosalpingografia)

Utero:

1. Histeroscopia

2. Histerometria

3. Citologia exfoliativa

4. Biopsia de endometrio

5. Radiolégico (Histerosalpingografia y neumoperitoneo pel-
viano)

6. Laparoscopia y culdoscopia

7. Ultrasonidos.

Cuelio Uterino

1. Colposcopia y colpomicroscopia

2. Citologia exfoliativa

3. Biopsia y conizacion

4. Estudio del moco cervical

5. Examen de secreciones

Vagina y Vulva

1.- Colposcopia

2.- Biopsia

3.- Citologia exfoliativa

4. Examen quimico y bacteriologico
5. Ph. vaginal

Pelvis y su contenido:

Neumoperitoneo pelviano
Laparoscopia y culdoscopia
Ultrasonidos

Puncién del Douglas (Culdocentesis)
Laparatomia exploradora
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II. CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL
DIAGNOSTICO DEL CANCER*
(PAPANILOLAOU)

La citologia segtn las técnicas regladas actualmente es un
procedimiento rutinario y préctico para el descubrimiento precoz
del cancer ginecoldgico, especialmente el de cervix.

Objetivos:

a.  El frotis citoldgico constituye el procedimiento més practico
y hasta la fecha el mejor método para el despistaje temprano
del cancer.

b.  Hace posible el diagndstico de los precursores del cancer
cervical o sea la displasia y el carcinoma in situ.

C. Existe cierto indice de negativos falsos aumentados por defec-

tos técnicos que hace que el ideal de llegar a cero sea verda-
deramente lejano.

Toma de muestras:

a.  Importancia: La toma de muestras para el estudio citolégico
debe seguir técnicas correctas para disminuir la incidencia de
falsos negativos que entre otros factores se debe en alto nimero
a defectos de técnica.

b.  Indicaciones: El frotis citologico para el estudio del Papanico-
laou debe tomarse rutinariamente cualquiera que sea la cir-
cunstancia por la que la mujer es examinada ginecolégicamen-
te. Todo examen ginecolégico atin en el embarazo debe
completarse con la toma de muestras para el despistaje cito-
l6gico,. Después de los treinta afios el control debe ser anual
y en algunas oportunidades semestral.

* De los textos: "La Exploracién en Ginecologia”, Lima 2da. Edicién
"Manual de Ginecologia, Lima 1era. Edicién (Con autorizacién escrita
del autor, Dr. Andrés Mongrut-Steane)
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C.

Identificacién: Las muestras deben identificarse con el nombre
completo de la paciente, acompafandolo de datos que com-
prendan la edad, la fecha de la ltima regla si la hay, el e"sta:do
de pestacion, tipo de lesiones objetivadas al examen chriugo,
etc., y completadas por cualquier otra informacitn que solicite
el patdlogo.

Metddica:

a.

b.

Aplicacién de espéculo mojado en agua (No lubricado} para
toma bajo visién directa.

Debe usarse espatula de madera tipo Ayre o Horn. Cuando
no se cuenten con éstas, puede usarse baja lengua de madera.
Disponer de porta algodén para completar con tornas de
endocervix. .

La toma se practica recogiendo dos muestras:

12 muestra a nivel del orificio externo del cervix en la zona de
unién del epitelio plano con el cilindrico. Se completa con
muestra de endocervix mediante porta-algodon.

22 muestra a nivel del fondc de saco posterior recogida con
el otro extremo de la espétula.

El material se deposita en ldminas portaobjetos, extendiéncgolo
suavemente, sin presiones ni repaso, procediéndose rapida-
mente a su fijado.

La fijacién puede hacer segiin el medio, de las siguientes
maneras:

12 La fijaci6én en un frasco de boca ancha con suficiente mc.ez‘c'la
de alcohol absoluto y éter para cubrir el portaobjetos. Remision
al laboratorio.

22 Fijacién por quince minutos en la mezcla de alcohc_ﬂ éter.
Secado al aire, empaquetar cuidadosamente o depositar en
cartér portaobjetos. Remitir al laboratorio.




3 Fijacién con spray especial para citologia y en carton
portaobjetos remitir al laboratorio (Puede usarse como spray
fijador las suspensiones de laca en spray usadas por las damas
para la fijacion de peinado).

Comentario

El método debe ser usado rutinariamente con pleno conoci-
miento de sus limitaciones como todo procedimiento de laboratorio,
y sus resultados evaluados con exactitud y capacidad para indicar
otros pasos en el despistaje y diagndstico.

Contribuyen a resuitados falsos negativos las siguientes fallas
que deben ser evitadas:

Fallas técnicas en la toma de muestras
Extendidos y fijados gruesos

Defectos de coloracién

Capacitacion del técnico patdlogo

Lesiones muy pequefias con escasa exfoliacién
Ginecorragia

e An o

Criterios de malignidad

En realidad no existen datos que aisladamente puedan calificar
a una célula como cancerosa. Para el diagnostico hay que considerar
el conjunio de las alteraciones comunes en los procesos cancerosos,
aunque algunas puedan encontrarse en procesos benignos. Se trata
de los llamados criterios de malignidad que prolijamente investiga-
dos, calificados y asociados permiten hacer el diagnéstico de malig-

nidad en el estudio citoldgico con certeza muy aproximada a la del
estudio histoldgico.

Los criterios de malignidad corresponden a modificaciones en
la célula tanto en ntcleo cuanio en el citoplasma.

A. Modificaciones citoplasmdticas: Aunque no existen modi-
ficaciones especificas ni de coloracién, la cantidad de cito-

plasma que rodea al niicleo es menor que la de la célula
normal.

B.. Miodificaciones del niicleo:

1. El niicleo presenta modificaciones de forma y tamatio. Se
encuentra aumentado de tamafic modificando la relacion
niicleo/ citoplasma. Puede ser tinico, multiple, lobulado.

2. La membrana se encuentra espesa con aspecto reforzado
asi como irregular y arrugada.

3. Existen alteraciones en la cromatina nuclear encontrapdo'-
se actimulos voluminosos de tamafio desigual y de distri-
bucién irregular.

4. Los nucleolos se encuentran aumentados en niimero como
signo evidente de malignidad.

5. El hallazgo de mitosis en el estudio citologico es raro por
tratarse de células descamadas, sin poder de reproduccion
aisladamente en el medio. El estudio de las mitosis tiene
importancia en los estudios histolégicos por biopsia.

6. El concepto de discariosis implica la preseln.cia de alterac’io—
nes nucleares sin alteraciones citoplasmaticas conservan-
dose la relacién niicleo/citoplasma. La célula discaridtica
tiene niicleo anormal con caracteristicas de malignidad
pero sin las alteraciones en el citoplasma de la célula

maligna.
Hallazgos:
Papanicolaou I : Células normales Negativo
Papanicolaou II : Células irregulares .
Sin estructuras anormales Negativo
Papanicolaou Il : Células anormales
No lo suficientemente
sospechosas Dudoso

Papanicolaon IV : Células atipicas
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FIC. 01 TOMA DE MUESTRAS PARA PAPANICOLAOU

Células malignas aisladas Positivo

S Pj_apanicqiaou V : Abundantes células atipicas
e Células malignas abundantes  Positivo

a. - Los resultados negativos I y 1l sélo requieren los controles

: rutinarios. (El hailazgo citoldgico negativo s6lo tiene valor por
un afo, ya que un cancer cervical no desarrolla en un afio a
partir de un epitelic normal. consecuentemente el desarrollo
de un tumor maligno en una persona sometida a control cito-
logico regular revela la posibilidad de falsos negativos).

b.  Los resultados dudosos, Papanicolaou II, requieren control
citologico repetido, previo tratamiento de las enfermedades de
cuello y vagina, si las hubiera. Si persisten debe procederse a
la biopsia. Asimismo cuando el informe del patélogo lo sugie-
ra.

¢ Los casos positivos, Papanicolaou IV y requieren examen:
histoldgico por biopsia. :

8]
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FIG. 02 EXAMEN CLINICO DE MAMAS

II EXPLORACION DE LAS MAMAS *

La gldndula mamaria es el 6rgano en el que con mayor frecuen-
cia se localiza el cincer en la mujer. Es asiento ademds de variada
patologia, que hacen necesario su examen rutinario tanto para el
diagndstico y tratamiento de éstas, como para el despistaje, diagn6s-
tico precoz y tratamiento del cincer mamario.

Objetivos

a.  Mientras que en los 1ltimos afios la mortalidad por cancer
uterino ha disminuido sensiblemente, la de céncer de mama
permanece practicamente inalierable. '

b.  Aunque el cdncer de mama es una enfermedad sistématica, el
prondstico todavia esta en relacitn al tamafio de la tumoracién
cuando se localiza por primera vez, asi como las posibilidades
de metastasis

¢.  La mortalidad del cdncer de mama se debe también en parte
a la falta de conciencia, entre el piblico y los profesionales
médicos en general, sobre los procedimientos a seguir con
referencia a esta enfermedad.

Metodologia

La exploracién de mama puede realizarse de acuerdo a los
siguientes métodos:

A.- Examen clinico de mamas
B.- Auto examen de mamas
C.- Mamografia

D.- Xerorradiografia

E.- Termograffa

F.- Puncién

G.- Biopsia

* De los textos: "La Exploracién en Ginecologfa”, Lima 2da Edicién
"Manual de Ginecologia", Lima 1ra Edicién
(Con autorizacién escrita del autor, Dr. Andrés Mongrut-Steane)
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A, EXAMEN CLINICO DE LAS MAMAS FIG. 06 AUTO EXAMEN DE MAMAS
PRIMER TIEMPO: MANGS A LA CADERA
El examen clinico de las mamas naturalmente que debe ser
precedido por los datos generales de la anamnesis, insistiendo
ademds en la historia menstrual, paridad, lactancia, antecedentes de
cirugia previa, ginecolégica ¢ endocrina, antecedentes familiares de
tumoracién de rmama, terapéutica farmacolégica v sintomas, si los

hubiera.
1. Inspeccidn

La inspeccién debe realizarse primero con la paciente sentada
0 de pie y luego echada en deciibito dorsal.

a. En posicion sentada o de pie debe examinarse primero con
los brazos a los lados y luego elevando estos con las manos
por detrds de la cabeza.

b. De esta manera se inspeccionara sucesivamente:
-~ Volumen de las mamas.
- Contorno y perfil de ambas mamas.
- Aspecto y retraccién de la piel.
- Situaci6én de los pezones y sus caracteristicas.
- Zonas de edema, erosionss, etc.
- Fijacién a la pared torécica.

FIG. 07 AUTO EXAMEN DE MAMAS
PRIMER TIEMPO: MANCS A LA NUCA

2. Palpacién

La palpacién se realiza mejor con la paciente acostada elevan-
do ligeramente los hombros. Debe realizarse con delicadeza,
evitando compresiones toscas. En caso de patologia se comen-
zara por el lado sano, pasando luego al supuesto enfermo,
comparando cuando sea necesario las caracteristicas de ambos
lados,

a. Consistencia.

b. Dimensiones

¢.. Relaciones con las partes vecinas

d. Sistemdticamente debe palparse cada cuadrante, comen-
zando por los inferiores.
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e. El examen de los cuadrantes externos se completa con la
palpacién en dectibito lateral, con el brazo de la paciente
colocado por detras de la cabeza.

f. En caso de encontrarse zonas duras o nédulos, se coge la
piel que los recubre, observandose la formacién de un
pliegue que comprende la piel y el tejido celular subctita-
neo. En caso de tumoracién maligna esta maniobra reve-
lard que las partes que cubren el tumor aparecen deprimi-
das.

g Debe investigarse el desplazamiento de la mama sobre el
plano tordcico haciendo contraer el misculo pectoral. Para
ello mientras el examinador sujeta el codo de la paciente
se le invita a que se acerque el brazo al cuerpo. También
se puede investigar haciendo deslizar la mama sobre el
plano toracico.

h. Se contindia el examen palpando los pezones y en caso de
objetivarse salida de liquido, se toman muestras en ldmina
para examen microscépico.

i. Se termina el examen explorando las zona axilares y las
fosas supraclaviculares.

B. AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS

El autoexamen de mamas consiste en la educacién e instruc-
cion de la mujer para que ella misma se realice el examen de las
mamas en forma periddica, para lo cual es necesario propender a
ensefar la metodologia necesaria y sencilla para tal fin, mediante la
motivacion de la paciente y la explicacién de los beneficios que su
practica rutinaria desempefia en la prevencion, diagnéstico y pro-
nostico del cdncer de mama.

1.  Importancia

Entre el 95 al 98 por ciento de los canceres de mama, segiin las
estadisticas, son descubiertos por las mismas pacientes sin ayuda del
médico, a quien acuden después motivadas por las alteraciones que
encuentran en sus senos. Toca luego al profesional confirmar el
diagnéstico haciendo las investigaciones necesarias en corto plazo
para la confirmacién histolégica y el planteamiento terapéutico
correspondiente.
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2. Bases

Como las mujeres seguirdn descubriendo sus propias tumora-
ciones, los programas de instruccion para el autoexamen de mama
revisten especial importancia para la deteccién de tumoraciones en
el seno como un verdadero método para el diagnéstico en etapas
relativamente tempranas de la enfermedad, hasta tanto se logre
algiin método {como el citolégico de Papanicolaou en el caso del
cuello uterino} que perrnita realmente hacer un diagndstico precoz
v la posibilidad de fratamiento temprano definitivarnente curativos.

3. Objetivos

a. Motivar a la mujer para el examen rutinario de mamas
como método que permitird la identificacion de alteracio-
nes en los senos y por tanto la posibilidad del diagnéstico
temprano del cancer, disminuyendo la mortalidad por esta
afeccién.

b. Ensefiar que no todos los tumores de mama son céncer,
pero desgraciadamente hasta el 20 por ciento de ellos
pueden corresponder a esta enfermedad.

c. Precisar que el cancer de mama es la enfermedad neopla-
sica maligna méas frecuente en la mujer.

d. Divulgar que es mds frecuente (en el 90%) después de los
45 afios de edad, y que su frecuencia aumenta con el
envejecimiento, de tal manera que una mujer de 80 afios
tiene cien veces més riesgo de morir de cancer que una de
30 afos.

e. Insistir que existen métodos auxiliares para el diagndstico
preciso a fin de descartar o confirmar cancer de seno, que
pueden ser indicados por el médico cuando es necesario.

4., Métodica

a. La instruccién para el autoexarnen debe ser proporcionada
por el médico y cuando sea conveniente por el personal
auxiliar debidamente entrenado.

b. Elautoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez
al mes en forma disciplinada y cumplida.

c. La fecha mas indicada debe ubicarse entre los dias que
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siguen a la menstruacién, tanto porque por esta época el

tejido mamario estd inactivo, libre probablemente del
_efecto hormonal, cuanto porque la catamenia puede ser el
~ recordatorio para la necesidad del examen.

En las mujeres post menopausicas debe establecerse una

fecha fija, que puede ser el primer o el dltimo dia de cada

mes, 0 la que sea més facil de recordar por la mujer.

d. Es necesario eliminar la ansiedad de la mujer durante el
aprendizaje, asi como los temores propios al examen de
los senos, considerando que estos son simbolos sexuales y
que es incdmodo para muchas pacientes no sélo el examen
de las mamas sino simplemente referirse a ellas.

e. La instruccién de la paciente debe hacerse en forma altu-
rada, con lenguaje sencillo de acuerdo al nivel cultural de
la paciente, déndole oportunidad para que pregunte y fx}e
perfectamente la técnica del examen.

f.  Es una buena ocasién para iniciar a la mujer en el autoe-
xarmen precisamente cuando se estd realizando el examen
de mamas por el médico, ya que asi se podrén fijar viven-
cias en cuanto a presion de los dedos, maniobras, dispo-
sici6n de las manos, etc. Pero como medida verdaderamen-

te preventiva debe propenderse a ensenarlo en cualqmer

€poca, inclusive dentro de las camparias de prevencién y
deteccion, como verdaderas medidas educativas en protec-
cién de la salud de la mujer.

Téenica

La técnica para el autoxamen de mamas debe ser sencilla en
su realizacién, siguiendo un plan ordenado de examen defini-
tivamente de corta duracién para que pueda ser camplido con
eficacia, concentracion y frecuendia.

a. La mujer debe acostumbrarse a observar sus mamas, fijan-
do las vivencias de sus caracteristicas anatémicas indivi-
duales, de tal manera que nadie mejor que ella pueda notar
cambios o alteraciones.

b. La observacién debe comprender los siguientes aspectos:

- Forma, tamafio y contornos
- Situacion y simetria de los pezones y aureolas

- Caracteristicas de la piel
- Movilizacion de las mamas
- Ausencia de lesiones

¢. La palpacion serd metddica y prolija de acuerdo a lo que

se establece en e} tiempo correspondiente.

b. Cualquier cambio, anomalia o alteracién debe comunicar-

se al médico.

Primer tiempo:

La mujer de pie, con las manos en la cadera, delante del espejo
observa las caracteristicas de las mamas buscando cualquiera
de las siguientes alteraciones:

- Cambios en relacidn a exdmenes anteriores
- Forma, tamafo y contornos de los senos

- Retraccién de la piel

- Edema o hinchazén zonal o general

- Lesiones ulcerosas.

Elevar los brazos, cruzandolos por detrés de la cabeza, obser-
vando la movilizacién de las mamas y la inspeccién de las
porciones inferiores de los senos. (Puede hacerse también con
los brazos extendidos hacia arriba).

Segundo tiempo

Con los brazos primero en la cadera y luego cruzados por
detras de la cabeza, girar a derecha e izquierda, permitiendo
la inspeccion de las zonas mamarias expuestas de perfil.

Tercer tiempos

Con el cuerpo inclinado hacia adelante, para que queden
péndulas las mamas, la mujer palpa los senos entre las palmas
de sus manos en busca de induraciones, nddulos, tumor o
zonas dolorosas.

Se presiona suavemente el pezdn entre el pulgar y ¢l indice,
para investigar la posible presencia de secrecion.




Cuarto tiempo:
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Consiste en la palpacién de las mamas, estando la mujer en
posicion horizontal, acostada, para investigar las siguientes
posibilidades:

~ Cambios en la consistencia y tamafio

- Aleraciones de la sensibilidad

- Presencia de nédulos y tumoraciones’

- Induraciones focales

-~ Cambios en relacién a exdmenes anteriores

La mujer acostada de espaldas, con una almohada por debajo
del hombro izquierdo y el brazo del mismo lado por detras de
la cabeza, procede a examinarse el seno izquierdo con la mano
libre. Imaginariamente divide el seno en parte interna y parte
externa, ;

Inicia el examen por la mitad interna aplicando los dedos de
la mano juntos, excepto el pulgar, con presién realiza pequeiios
movimientos circulares de arriba hacia abajo y del borde hacia
el pezdn. :

Bajar el brazo izquierdo a lo largo del cuerpo y proceder al
examen de la mitad externa de la mama siempre de arriba hacia
abajo y de fuera hacia adentro en forma radial. Completar el
examen ¢on la exploracién de la axila.

Luego siguiendo las mismas directivas se practica el examen
de la mama derecha.

Evaluacién

a. Valorar los conocimientos previos y la capacidad para
aprender la ensefanzas que se impartan, siguiendo los
tiempos del examen correctamente.

b. La mujer debe practicar de acuerdo a las ensefianzas que
se le impartan a fin de que logre alcanzar técnica y meto-
dologia correctas.

¢ El médico o la instructora deben evaluar la técnica apren-
dida en todos sus detalles, vigilando desde el principio la
ejecucion de los tiempos a fin de corregir defectos.

d. Las mujeres en las que se compruebe dominio del método

FIiG. 08 AUTO EXAMEN DE MAMAS
SEGUNDO TIEMPO: PERFIL 1IZQUIERDO Y LUEGO DERECHO

FIG. 09 AUTO EXAMEN DE MAMAS
SEGUNDO TIEMPO: MANCS EN LA NUCA




se les debe recomendar que sean agentes de divulgacidn
de la técnica del autoexamen.

e. Insistir que a la menor alteracién, anomaliz o cambio
percibido por la mujer debe recurrir al médico, atin en caso
s6lo de duda. '

C. MAMOGRAFIA

La mamografia consiste en la radiografia de la glandula
marnaria para estudiar las partes blandas que constituyen los senos,
sin la inyeccion de medios de contraste corno podria hacer pensar
su denominacién.

Aspectos metodolégicos

1. La radiografia simple de la masa mamaria en dos planos
diferentes permite objetivar alteraciones estructurales de las
glindulas y del tejido adipeso que la rodea.

2. La mamografia no sustituye al examen fisico de las marmnas, ya
que en la prictica ambos exdmenes se compiementan.

3. La mamografia es el mejor método para el control de la evo-

el lucién de las enfermedades de la mama.
4. La mamografia es un método importante para identificar el
. cancer de mamas antes de la aparicion de signos y sintomas.
5. Es posible que la mamografia permita el diagnéstico de algu-
: nos cinceres de mama hasta dos afios antes de presentar ma-
nifestaciones clinicas de la afeccion. " '

. Indicaciones

- Mujeres con signos y sintomas de afeccién mamaria

. = Mujeres con riesgo alto de cancer de mama, ya sea
R _pdt'antecedentes familiares u otros factores.

"= 7iAlteraciones en la piel de las mamas, tales como engrosa-
... miento, enrojecimiento, equimosis, etc.

"= Masa tumoral definida o dudosa

‘= - Alteraciones. de la sensiblidad en las mamas

- Masa tumoral definida o dudosa,

- Alteraciones de la sensibilidad en las mamas

“‘Mujeres sometidas anteriormente a biopsias

- Retraccién del pezén

- Mujeres con cancerofobia

- Tumoraciones en mamas durante el embarazo y la lactan-
cia

- Potencialmente como método selectivo en masa

- Control de repuesta al tratamiento, mediante mamografias
seriadas.

Limitaciones

a. Mamas densas
b. Pequefias lesiones situadas en la periferie de la mama que
no abarca la mamogratia

Hallazgos

a. Normalmente el aspecto radiografico de la mama es varia-
ble, encontrandose desde la opacidad intensa y homogé-
nea propia del desarrollo glandular generalizado de la
edad juvenil, el embarazo y 1a lactancia, hasta la diagani-
dad clara propia de la atrofia del parénquima de la edad
senil.

b. Las alteraciones benignas aparecen homogéneas, redon-
deadas o lobuladas, rodeadas por una delgada capa de
grasa y cambios limitados a la glandula.

¢. Las lesiones malignas tienen dreas de opacidad variable,
més densas en €l centro, bordes irregulares dentados o
tentaculos que invaden las zonas vecinas. Se encuentran
cambios extensivos a la piel con engrosamiento difuso o
localizado, retraccién de la piel y del pezon. Incremento
difuso de la densidad de la mama.

d. Como signos indirectos de malignidad se encuentran
espesamiento perinodular, ingurgitacién de los vasos
venosos, engrosamiento de la piel y deformacién de la
glandula.

- D. XERORRADIOGRAFIA

Mientras que la mamografia registra las mamas en pelicula
radiogréfica y se trabaja de acuerdo a la técnicas por medios
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hiamedos y en la obscuridad, la xerorradiografia usa hojas xerox
sigue el procesado en seco y se trabaja en plena luz.

Ademds del equipo convencional de rayos X, se necesita el
equipo xerox similar al usado para copias de oficina. Se obtienen
copias claras pero con niimero limitado de matices gris que reducen
los datos a recoger. Tendria Ia ventaja de su aplicacién en campafias
selectivas en masa, por su rdpido procesamiento y posible economia.

E. TERMOGRAFIA

El uso de la termografia para la exploracién de las mamas
consiste en un método especial capaz de registrar el calor emitido
por las mamas, en este caso especial las variaciones de temperatura
en la piel de los senos mediante equipos denominados termégrafos.

Aunque la termografia de los senos no es especifica para el
cancer mamario, el hecho de que la produccién de calor por el
cuerpo humano dependa de la actividad del metabolismo de las
células, el cual aumenta en los procesos oncolégicos, permite su
utilizacién en el diagnéstico del céncer en cierta forma.

La termografia tiene aplicacién como método selectivo para
investigar cancer y su localizacién para el tratamiento quirtirgico,
asi como combinada con otros métodos para investigaciones en
mujeres con alto riesgo para contraer cancer.

'F.. PUNCION (Aspiracién con aguja)

Consiste en la puncién y aspiracién de zonas sospechosas de
las mamas, con el fin de obtener liquido para su estudio citologico
de acuerdo a la técnica de Papanicolaou.

Debe practicarse cuando se sospecha de formaciones quisticas.
Debe usarse anestesia local infiltrativa.

Luego de la aspiracién debe desaparecer la masa por completo.
En caso de no ser asi proceder con métodos biépsicos.

BIOPSIA

Bwps:a de aguja: Se practica con aguja delgada y larga, de

preferencia con jeringa especial que permite la aspiracion con una
mano, mientras la otra fija Ja masa sospechosa. Tiene gran impor-
tancia en caso de positividad para plantear el tratamiento.

2. Biopsia escisional (escisién de prueba): Expuesta quirﬁrgvi.ca—
mente la masa sospechosa, se procede a tomar una porcién de tejido
para su investigacion anatomo-patologica. Debe tenerse todo prepa-
rado para el estudio por cortes congelados y el ambiente necesario
para el caso en que deba procederse seguidamente al {ratamiento
quirtrgico.




C. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los metodos anticonceptivos son utilizados para evitar el
embarazo, regular la fertilidad y permitir a la pareja que tenga el
niimero de hijos que desee y en el momento mds oportuno.

“Un métode anticonceptivo debe reunir los siguientes requisitos:

1, FEficacia
Debe tener el menor indice de fracasos

2, Inocuidad

El anticonceptivo usado por el hombre o mujer no debe
producir dafios, si presenta efectros colaterales deben ser minimos,
de facil y rapida correcion.

3. Aceptabilidad
Debe ser acepiado por la pareja y no impuesto

4, Facilidad de Uso
Para evitar fallas

5.  Dispenibilidad ,
Que esté al alcance de todas las parejas que deseen planificar.

6. Reversibilidad ///" e
Al dejar de usar el método anficonceptivo se recuperard la

fertilidad de inmediato. En caso de ligadura de trompa o vasectomia -

la reversibilidad es remota. '
CLASIFICACION
I. Abstinencia Peﬁédica

a. Método Ritmo Calendario

b. Método del Moco Cervical - Billings

¢. Método Sintomatico - Térmico

II Métedos Anticonceptives de Barrera

a. Preservativos o condones masculinos y femeninos.

b. Diafragma .
c. Quimicos: Espermicidas (6vulos, tabletas vaginales, jaleas,
espumas)

II. Métodos Anticonceptivos Hormonales

a. Tabletas orales
b. Inyectable de depoésito
c. Implantes Norplant

IV. Dispositivos Intrauterinos DIU
V. Moétodos Definitivos o Quirdrgicos

a. Oclusién Tubaria:
- Minilaparatomia con anestesia local: Post-parto
Intervalo.
- Laparoscopia
- Durante la cesérea

b. Vasectomia

[.. ABSTINENCIA PERIODICA

Las parejas realizan un control desu fecundidad evitando tener
relaciones en los dias fértiles. Su eficacia estd en refacion con la
motivacion que tenga la pareja y con el uso correcto del método.
Puede ser utilizado por todas las parejas, no requiere gastos, pero
sf un cierto grado de educacion para comprender y realizar un uso
adecuado.

Indicaciones

- Mujeres con ciclos regulares
- Parejas que por sus creencias religiosas no pueden usar otro

método
- Mujeres que presentan contraindicaciones para ¢l uso de otros

métodos anticonceptivos
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Contraindicaciones

- Mujeres con ciclos irregulares

- Periodo de lactancia, puerperio, post-aborto

- Inmediatamente después del uso prolongado de anticoncepti-
vos hormonales

- TParejas con nivel cultural muy bajo como para entender las
instrucciones

Ventajas

- Esta al alcance de todas las parejas que estén motivadas para
utilizar este método

- No requiere costo alguno

- No requiere controles

Desventajas
las indicaciones

a} METODO DEL RITMO

Las parejas de este méiodo deberan evaluar sus ciclos mens-
truales para ver su regularidad y poder calcular los dias de
fertilidad y los de seguridad (+ o - 6 ciclos).-

Se debe contar los dias de cada cido, luego calcular el periodo
fecundo restando 18 dias al ciclo més corto e identificar el final
restando 11 dias del ciclo maés largo.

Las parejas promedio tendrian méds o menos 16 dias de absti-
nencia.

~METODO DEL MOCO CERVICAL O BILLINGS

~.Este método estd basado en los cambios del moco cervical
durante el ciclo menstrual.

- Alio indice de fracasos en parejas que no sigan estrictamente

FIG. 11 METODOS NATURALES
CALENDARIO Y BILLINGS
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Para este método se requiere de un entrenamiento previo,
tomando con los dedos muestra de moco del introito {(puede
haber confusién en caso de ciclos anovulatorias o leucarrea)
para ver las siguientes caracterfsticas: humedad, calor, visco-
sidad.

El ciclo menstrual se puede dividir:

1. Menstruacién Pericdo Infértil

2. Del 5to. al 9no. dia perfodo seco infértil

3. Fase secretante del 10 al 16avo. dia. Perfodo fértil u
ovulatorio, el moco se muestra cldro, abundante filante.
En este periodo se debe abstener de tener relaciones.

4. Del 17 al 28 avo. dia. Perfodo seco infértil.

METODO SINTOMATICO-TERMICO O DE LA TEMPE-
RATURA BASAL '

La temperatura corporal de la mujer sufre variaciones durante
el ciclo menstrual pudiéndose determinar tres periodos:

1. Fase Proliferativa
2. Ovulacion
3. Fase Secretoria

Se indicard a la paciente que debe tomarse la temperatura al

despertar (antes de levantarse, lavarse y desayunar), anotarlo -

en un registro. El control se hard durante 3 a 6 meses, luego
de evaluar la curva de temperatura basal se establece el dia
ovulatorio, luego para el perfodo de abstinencia se cuenta 3
dias antes y después de la ovulacién.

METODOS DE BARRERA

Los contraceptivos de barrera, como lo dice su nombre, ofrecen
una barrera al paso de los espermatozoides, ademas de una
proteccion contra las enfermedades de transmisién sexual. De
use facil y sencillo.

TIPOS

/
1. Condones

i
Son fundas de latex, polietileno, etc., con o sin lubricante icon
o sin reservorio terminal, con o sin rugosidades que sirve para cubnr
el pene durante el coito para evitar que el semen se desposite en b &
vagina. '

Es uno de los métodos mas antiguos de Planificacién Familiar,
no requiere control médico, es inocuo, efectivo si es usado adecua-
damente, es de bajo costo y de amplia disponibilidad.

Su usc estd muy difundido, més aiin en la actualidad por el
rol protector que se cumple contra las ETS en especial el SIDA.

Eficacia

5i se usa correctamente presentan una tasa de fracaso de 2 - 10
embarazos por 1000 mujeres - afio.

Indicaciones
“Asegurarse de tener un condén antes de necesitarlo”.

- Relaciones poco frecuentes

~  Cuando no se puede utilizar ningtin otro método
- Sospecha de ETS

—  Alergia al semen

—  Puede ayudar en eyaculacién precoz

Contraindicaciones

- Alergia al latex
—  Dificultad para mantener la ereccién

Ventajas

- Ademas de ser un método anticonceptivo ayuda a prevemr Ia
transmision de ETS.
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FIG. 12 METODOS DE BARRERA

—  Participacién masculina en la planificacion Familiar APLICACION DE TABLETA VAGINAL

- Facil uso, no necesita mayor control médico.
- Bajo costo y buena disponibilidad.

Desventajas

—  Reduce la sensibilidad del pene
—  Interrupcién de la reaccién amorosa

Instrucciones para su Uso

Elija los condones prelubricados

Manipule los condones con cuidado

No desenrrolle los condones antes de usarlo

Guardelos en un lugar fresco y oscuro

Si quiere un lubricante use solamente lubricantes acuosos.
Colbéquese un conddn antes de cada coito.

Antes de que el pene toque a su pareja coléquese el cond6n en
la punta del pene en ereccién. Coldquelo de manera que el
borde enrrollado quede hacia fuera. Desenrrolle el condén
hasta cubrir todo el pene. ,

Debe desenrrollarse facilmente sin necesidad de estirarlo.

8. Después de la eyaculacién sostenga el borde del condén en la
base del pene mientras lo saca. Asi evitard que el condén se
deslice.

9. Saque el condén sin derramar el semen.

10.  Después de usar el condén deséchelo. No use el conddn més
de una vez.

11. Use otro condén:

- Si tiene otra relacion

- S5i han trnascurrido mas de 5 afios de la fecha de fabricacién

— & es irregular 0 ha cambiado de color

— Si estd quebradizo, seco o pegajoso

FIG. 13 METODO DE BARRERA
ESPUMA VAGINAL

A el e o

FIG. 14 CONDON FEMENINO: APLICACION

2. Condén Femenino

Es una combinacién de diafragma y condén. Consta de 2
anillos de polimetano flexibles localizados a cada extremo de una
vaina de poliuretano de 15 cm. suave que se adoce laxamente. Antes
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del coito se afiade un espermicida. Se coloca el anillo interno en la
porcion alta de vagina. El anillo externo cubre los labios y la base
del pene. :

Se encuenira en fase experimental.

3. Diafragma

Son capuchones que cubren el cuello uterino. Estan constitui-
dos por un lamina de latex circundada por un aro eldstico.

Se coloca cubriendo el cérvix y la pared anterior vaginal desde
el fondo del saco vaginal posterior hasta la retrosinfisis pubiana.

Su eficacia aumenta con el agregado de espermicidas.
Mecanismos de accién
- Actia como barrera cubriendo el cérvix.
—  Sirve como recepticulo para alojar espermicidas.
- Evita que el moco cervical neutralice la acidez vaginal con lo
que el medio permence hostil al esperma. '
Eficacia
Tiene una tasa de 2 - 20 falias por 100 mujeres afio.
Indicaciones
—  Mujeres que no pueden usar otro método
Contraindicaciones
- Alergia al latex o espermicidas
- Anomalias anatomicas vaginales, distopias
- ITU o repeticién
—  Dolor pélvico o vaginal

- Sindrome de Shock tdxico
= Falta de conocimiento de la técnica para su colocacion.

Instrucciones para su Uso

1. Determinar el tamafio y ajuste correcto; este se hace mediante
un examen pélvico (médico)

2. La paciente deberd ser capaz de insertar y extraer el diafragma
de 2 a 6 horas antes de la relacién sexual.

3.  Poner una cucharada de espermicida en la clipula interior del
diafragma.

4. Insertar el diafragma empujdndolo hacia abajo y hacia Ia pared
posterior de la vagina.

5. Comprobar que esté cubierto el cérvix. El anillo debe ajus-
tarse en la cara posterior de la sinfisis del pubis y extenderse
hacia el fondo del saco. Debe tocar ambas paredes vaginales
laterales y cubrir la porcién superior de la vagina y el cuelio
uterino,

6.  El diafragma debera ser el tamafio mayor que pueda utilizar
la paciente, sin molestias.

7. Dejar el diafragma colocado 6 horas después de la relacion y
nunca més de 24 horas.

8.  Si se tiene otra relacion colocarse una nueva aplicacion de es-
permicida.

9.  Extraerlo, lavarlo con agua y jabon, secarlo y guardario.

Complicaciones

- Sindrome de Shock Téxico; se sospechard en caso de presentar
alza térmica de 38° o mas, didrreas, voémitos, dolores muscu-
lares y eritema.

- Cistitis recurrente

- Reaciones alérgicas

- Leucorrea

- Dolor pélvico

4.  Espermicidas

Son sustancias quimicas que inmovilizan y destruyen a los
espermatozoides.

Actualmente sélo estdn aprobadas por FDA N-9 (Nonnoxynol-
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9) y et Oxtoxynol-9. Estos agentes van en vehiculos tales como:
Ovulos, cremas, gelatinas, aerosol, tabletas y supositorios espuman-
‘tes, peliculas de pldstico, anillos vaginales, etc.

Los agentes espermicidas se usan solos 0 juntos con los con-
dones y diafragmas.

Eficacia

Varia entre el 80 y 97%. Depende de la motivacién de la pareja
para su uso correcto.

Mecanismos de Accidn

Todos estos agentes son surfactantes (tensoactivos). Son deter-
gentes que atacan la membrana que cubre la cabeza del espermato-
zoide y elimina su movilidad o las destruye por completo.

Contraindicaciones

- Alergia a algunos de los componentes del espermicida.

- Incapacidad para su uso correcto {defectos fisicos, retraso
mentai, etc).

- Proceso inflamatorio vaginal.

Instrucciones para su Uso

1. La paciente debe estar en dectbito dorsal para que la aplicacién
sea adecuada.

2. Colocar el espermicida dentro de la vagina lo mas cerca del
cervix.

3. Espere el tiempo recomendado para cada producto (15 - 20°)
antes de tener relaciones.

4.  No realizarse lavados antes de las 6 horas del coito.
5. Usar una aplicacion adicional para cada relacién.
»Complicaciones

“o= Diritaciones vulve-vaginales

woceoAlergias

III, METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

1. ORALES

Es uno de los métodos mas usados para anticoncepcion.
Después de los métodos definitivos es el mas seguro.

Las pildoras pueden ser:

a. Combinadas
~ Monofasicas con cantidades fijas de estrogenos y proges-
terona para cada dia.
— Multifasicas con cantidades variables.

Para:
- 21 dias
— 28 dias o sea 21 hormonales y 7 de hierro o placebo

Las pildoras estdn compuestas:

- Estrégenos sintéticos: Mestranol o etinilestradiol

- Progesterona: Noretinodrel (efecto estrogénico), acetato de
norentindrona y norgestrel (antiestrogénica y androgéni-
cas)

b. La pildora de sblo progésterona que se toman en forma con-
tinua sin interrupcion, se aconseja en caso de post-parto, lac-
tancia, cefalea.

c.  Pildora post-coital: Son las pfldoras combinadas {etinilestradiol
+ norgestrel) que se toman después de una relacion no prote-
gida.

Mecanismos de Accién

—~  El progestageno modifica el moco cervical impidiendo el paso
de los espermatozoides.

- Supresion de la liberacién de FSH, LH, bloqueo del pico ovu-
latorio. R

—  Inhibicién de la ovulacidn
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—  Inhibicién de los esteroides y del desarrollo de los foliculos
- Atrofia glandular del endometrio

Eficacia

Las pildoras combinadas tienen un falla del 0.5 - 2% y las de
progesterona 2.5%.

Efectos Beneficiosos 0 Ventajas

Disminuye el dolor durante la menstruacion (dismenorrea)
Disminuye la menorragia |

Prevencién de la endometriosis

Disminuye la incidencia de quistes de ovario

Supresidn terapéutica de la ovulacion

Disminucion de riesgo de cancer de endometrio
Disminuye la probabilidad de enfermedad benigna de
mama

Mok BN

o0

la ovulacién.

9. Disminuir la posibilidad de presentar enfermedad inflama-
toria pélvica por espesamiento del moco sirviendo de
barrera al paso de gérmenes.

10. Disminuye la incidencia de anemia por disminuir el san-
grado menstrual.

11. Puede tener efectos beneficiosos en caso de acné e hirsu-
tismo.

Efectos colaterales

- Nauseas

- Aumento de peso

- Retencion de liquido

—  Mastodinea

—  Alteraciones menstruales: spottings, hipermenorrea, ameno-

rrea
= Cloasma
Depresion

~ Trombo-embolia, tromboflebitis

Cefalea

" Colecistopatias

Disminuye la posibilidad de embarazo ectépico por inhibir

Contraindicaciones
1. Absolutas

—  Antecedentes de tromboembolias

-~ Antecedentes de ACV

— Insuficiencia hepdltica u otra patologia hepatica
- Gestacidn

2. Relativas

—~  (efaleas intensas
— Diabetes

- Hipertensién

- Colecistopatias

— Lactancia

- Depresion

- Epilepsia

Instrucciones para su Uso

Historia clinica para descartar contraindicaciones

Examen fisico completo {mamas, pélvico)

PAP anual

Informar a la paciente de las ventajas, desventajas, efectos
colaterales, etc.

5. Cuando se inicia la toma de pastilla se debe indicar a la
paciente:

Y.

~ Iniciar la toma de tabletas en algunos casos el primer dia
de regla y en otros el quinto dia de regla; se tomara dia-
riamente, de preferencia a la misma hora; si por algin
motivo se olvidé de tomarla en el momento indicado
debera hacerlo en el transcurso del dia o al dia siguiente
tomar (2) juntas, hasta terminarlas todas.

En caso de ser 21 tabletas, luego de terminarlas habrd un
periodo de una semana en que no las tomard, perfodo enel cual
presentard la regla, terminada esta semana iniciard la toma de
otra caja de inmediato.
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En caso de ser 28 tabletas se tomarén las 21 tabletas y luego
se seguird con las 7 tabletas de palcebo o hierro, terminado esta
se iniciaré otra caja.

Mecanismo de Accién

- Inhibicién de ovulacidn

6. Enlos primeros 15 dfas se recomienda que se use ademds otro —  Espesameinto del moco cervical :
método para seguridad. _ - Modificar el endometrio

7. En caso de olvidarse varias veces de tomar las tabletas debera
usar otro método, por ejemplo condones. Contraindicaciones

8. Se debe advertir a la paciente que de presentar: dolor abdomi-
nal, dolor tordxico o sensacién de ahogo, cefaleas, vision Las mismas de las tabletas orales ;
borrosa, escotomas, dolor agudo en las pantorrilas, sensacién '
de bultos en las mamas, ictericia, depresién, hemorragias, Efectos Colaterales
amenorrea; debe acudir de inmediato al médico.

9. En caso de que la paciente desee usar Ja pildoras de solo —  Amenorrea
progesterona se le informard que debe tomarlas todos los dias _  Sangrado irregular
sin interrampir. :

10. Informar a la paciente que hay medicamentos que pueden Instrucciones para su Uso
disminuir o neutralizar el efecto anticonceptivo de las tabletas, :
entre ellas tenemos: o o 1.  Historia clinica, examen fisico en especial de mamas y pélvico.
Rifampicina, fenobarbital, ampicilina, sulfametoxipiridoxina, 2. Papanicolaou
cloranfenicol, neomicina, nitrofurantoina, analgésicos, pirazo- 3. Explicar a la paciente sobre su mecanismo de accién, contra- |
lonas, meprobamato, clordiazepoxide, antimicéticas (clotrima- indicaciones, efectos colaterales y uso. :
zol) . . . 4. Parainiciar su uso se debe colocar una ampolla instramuscular

11.  5i no se presenta ninguna molestia debe acudir cada tres meses el 3er dia de regla o al 5to dia.
para control y recibir las tabletas anticonceptivas.

Las siguientes dosis serdn colocadas cada 60 a 90 dias segun
la progestina.
5.  Puede usarse port-parto a los 30 dias como método anticoncep-
2. INYECTABLES tivo, no inhibe la lactancia.
E stod i 1 . 6. También puede usarse después de un aborto.
5 un método de gran aceptacién por la ventaja de usarse cada 7.  Debe acudir a consulta si presenta algiin efecto colateral.
tres meses. '
Se usan dos progestinas inyectables de depdsito:
' . . NORPLANT
- Acetato de medroxiprogesterona 3 o
= Enantato de nortisterona Es un método anticonceptivo hormonal altamente efectwo de
— ible. '
Eficacia accidn prolongada y reversib

Consta de 6 cdpsulas de silastic selladas de 34 x 2 4 mm que
contiene levonorgestrel (6 x 36 mg.) b

£

Las tasas de falla estin entre 0.3 y 0.4%
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Se implantan sub-dérmicamente en la cara interna del brazo.

El periodo de uso es de 5 afios, después de los cuales deben
retirarse.

Eficacia:
Tasa de embarazo menor del 2% en 5 anos.

Mecanismo de Accidn:

El levonorgestrel es liberade por difusidén a través de las
paredes de los tubos durante 5 afios.

Su accién anticonceptiva es una combinacién de:

—  Inhibicién de la ovulacién
~  Espesamiento del moco cervical
- Supresion del desarrollo endometrial

Ventajas:

~  No contiene estrogenos

- Incrementa la hemoglobina

- No produce variaciones de la presion arferial
- No hay cambios adversos en las lipoproteinas
- Bajo riesgo de embarazo ectdpico

- Reversibilidad al mes de retiro del implante
- Duracion de anticonceptivo efectiva 5 afios

Indicaciones:

1. Deseo de un método anticonceptivo de accién prolongada v
reversible.
Falta de seguridad en la decisidén de optar un método anticon-
ceptivo definitivo.
Mujer que tengan contradicciones para el uso de estrd-
genos.
Post aberto inmediato
_.En mujeres que presentan contraindicaciones para el DIU,
anticonceptivos orales o inyectables.

Confraindicaciones:

- Gestacion

- Hepatopatias

-~ Ictericia o prurito durante el embarazo
—  Sindrome de Dubin-Johnson y Rotor

- Anemia falciforme

- Céncer de mama

- Herpes gestacional

- Relativa en fumadoras

- Lactancia materna

Efectos Secundarios

- Irregularidad menstrual, spotting, amenorrea
- Nauseas

—  Pérdida de apetito

- Mareos

- Cefalea

- Cambios en la libido y el peso

- Acné

- Depresion

- Expulsién del implante (rara vez)

—  Infeci6n de la zona del implante (rara vez)

Requisitos

—  Deseo de usar un método anticonceptivo de accién prolongada
y reversible

-~ Solicitud para optar el método

- Aceptacién por el médico encargado de Planificacion familiar

- Historia clinica, Examen fisico (mamas, pélvico), PAP

Técnicas de Insercidn:

Los implantes se insertan en la cara interna del brazoa6a8
cm por encima de pliegue del codo en forma de abanico.

1.  La paciente deberd estar en decibito dorsal con el brazo exten-
dido (derecho si es zurda e izquierdo si es diestra) Asepsia de
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5.

10.

Ja zona de insercion

Cubrir el brazo con, campos estériles dejando libre la zona de
insercién.

Verificar que el instrumental se encuentre esteril en especial el
trocar # 10. Revisar si se encuentran los 6 implantes.
Anestesiar la zona de insercién con xilocaina al 1% en forma
de abanico.

Con el bistur{ o el torcar hdgase una incisién de 2 mm.
Inserte la punta del trocar a través de la incision. El trocar esta
marcado en dos partes, cerca de la punta y en el cuerpo de la
cdnula.

Empujar suavemente el trocar dentro de la incisién hasta llegar
a la marca superior del trocar, unos 4 a 4.5 cm. al empujar el
trocar mantener la presion hacia arriba para que los implan-
tes se inserten debajo de la piel.

Introduzca el implante en el trocar, con el embolo empujar
suavemente el implante hacia la punta del trocar hastas sentir
resistencia. Retirar el trocar, sujetando el embolo con posicién
estacionaria hasta que la marca préxima a la punta sea visible
en la incision y se sienta que el implante sale del trocar. Dejar
unos 0.5 cm. entre la incisién y la punta de los implantes. No
sacar el trocar de la incisién. Péalpese el brazo para estar seguro
de la localizacién del implante. '
Introduzcase el segundo implante en el trocar. Para colocar el
siguiente cambie de direccidn el trocar formando dngulo; y asi
sucesivamente hasta quedar los 6 colocados en forma de
abanico. ,
Después de insertar los implantes, presionar el lugar de la
incisién y colocar un curita.

Ciibrase la incision con una compresa seca y véndese el brazo
para evitar hemorragias. No debe quitarse ni mojarse el ven-
daje por 4 dias, luego retirelo.

Extraccién:

Se realizard al final del quinto afio o antes si existe algiin efecto
secundario grave o si la paciente desea gestar.

Paciente en dectbito dorsal con el brazo extendido sobre una
mesa.

Asepsia de la zona

- Localizar los implantes y marcarlos. '

~  Aplicar anestesia local debajo de los extremos proximales de
los implantes.

- Realizar una insicién con el bisturi, de 4 milimetros.

~  Empujar con los dedos el implante desde el extremo distal-en
sentido de la incisién; coger la punta con una pinza mosquito,
con el bisturi abrir la capsula de tejido formado alrededor del
implante. __

- Sacar el implante con una pinza crile (los 6). '

— S se desea otro implante, colocarlo de inmediato por la misma
incisién, en sentido contrario.

—  Cierre de la incisién con un vendaje previa revision de hemos-
tasia.

Indicaciones para la Paciente:

- Informacién sobre el método N

- La paciente debe informar sobre antecedentes patolégicos de
importancia

—  Debe dejar de fumar o

—  Después de colocado el implante concurrir period%camente
para su control (al mes, luego cada 3 meses y posteriormente
cada 6 meses)

- Consultar con su médico si sospecha gestacién, infeccion del
4rea de implante, expulsion de alguno de los implantes, dolor
en bajo vientre, sangrado abundante.

- Explicarle los efectos secundarios

- Si desea colocarse otro, retirar el anterior en los dias de regla
e implantarle otro de inmediato en sentido contrario.
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FIG. 16 APLICACION DE NORPLANT

1V. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOCS (DIU)

Son pequefios elementos (objetos) de material plastico inerte
que se introducen en la cavidad uterina como anticonceptivos de
larga curacién. Actualmente se potencian con imbrincado de cobre
o0 con progesterona para mejorar su efecto anticonceptivo.

El DIU es un método anticonceptivo seguro y eficaz para las
mujeres que reciben asesoria adecuada y que no tienen contraindi-
caciones para su uso. '

Mecanismo de accidn

Altera las reacciones del endometrio.

. Aumenta la produccién de prostaglandinas.

3. En el caso de los DIU reforzados con cobre interfieren con los
estrogeno-receptores uterino y en 1a motilidad de los esperma-
tozoides. El cobre tiene accidén neutralizante sobre el Zinc de
las enzimas del semen.

4. Enel caso de los DIU reforzados con Progesterona. Esta altera

el proceso de proliferacién-secrecién dei endometrio y modi-

fica e inhibe la produccién del moco cervical haciéndolo inhos-
pito para el transporte del espermatozoide.

(SR

Tipos de DIU

- Asa de Lippes

- DIU reforzado con cobre (TCu 220C, 7 de Cu, TGu 384, etc)

—  DIU reforzado con progesterona

~  TCu 380A tiene un potencial anticonceptivo de por lo menos
ochos aios.

Eficacia

- Tasa de falla 1 a 3%
Contribuyen:
—  Fallas en la técnica de insercidn.
— Deficiente capacitacién y entrenamiento.
— Falta de control y asesoria.
_  Mala indicacién (ej. DIU en el pos partum inmediato)
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Contraindicaciones:

A.  Absolutas
— Infecciones pélvicas.
~  Gestacion.

— Papanicolaou anormal.

~ Antecedente de embarazo ectépico.
- Céncer ginecoldgico.

- Cervicitis y/o colpitis aguda.

Relativas

— Hemorragia uterina de etiologia desconocida

-~  Fibromatosis uterina

- Anomalia de los 6rganos genitales (vagina, titero)
- Cavidad uterina menor de 6 cm. 0 mayor de 9 cm.
- Dismenorrea severa

~  Nuliparidad

- Valvulopatia cardiaca

— Alergia al Cobre

Seleccién de la paciente:

Ll

w1

Historia clinica completa

Examen fisico en especial pélvico

Tomar una muestra para papanicolau

Ampliar la investigacién sobre antecedentes de abortos infec-
tados e infecciones puerperales

Dar informacién y consejeria

5i en la evaluacién no se detecta patologia alguna puede ser
candidata a ususaria de DIU.

Tiempo de Insercién:

De preferencias debe realizarse la insercién del DIU durante

la menstruacién porque la probabilidad de gestacién es alejada.

Técnicas de insercidn del DIU:

1.
2.
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Historia clinica y examen pélvico.
Verificar que el instrumental necesario (espéculo, pinza de

o N3

i0.

cuello, tijera, pinza de Boseman, etc.) guantes, algodon, DIU,
se encuentren estériles.

Colocar un espéculo vaginal, limpiar el cervix con un antisép-
tico.

Colocar una pinza de cuello en el labio anterior y traccionarlo,
realizar la histerometria.

Se carga el DIU en el aplicador.

Insertar el DIU en la cavidad uterina, traccionando la pinza de
cuello suavemente, introducir el aplicador, asegurarse que el
DIU quede en el fondo uterino, retirar el aplicador, cortar los
hilos guia del DIU.

Retirar la pinza de cuello, verificar la hemostasia.

Se retira el espéculo.

La paciente no debe levantarse de inmediato para evitar un
sincope transitorio.

Donde fuera posible, realizar examen ecografico para confir-
mar su posicién correcta. Obligatorio en trabajos de investi-
gacion.

Instrucciones para el Paciente:

Se recomienda el uso de otro método anticonceptivo durante
el primer mes.

Se ensefiarda a la paciente a controlar el DIU tactando los
hilos.

Conirol mensual en el centro de salud mas cercano a su
domicilio durante 3 meses, luego cada 3 meses, si fuera posible
control ecografico.

Debe consultar a su médico en caso de presentar:

a. Atraso o ausencia de regla, sospecha de embarazo.

b. Dolor abdominal

c. Alza térmica

d. Reglas abundantes, spotting

e. Vulvovaginitis severa

Efectos Colaterales:

Hipermenorrea en los primeros meses
Sangrado intermenstiual
Dolor, dismenorrea




FIG. 18 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

FIG. 17 DISPOSITIVO INTRAUTERINO PASOS PARA LA INSERCION

TECNICA DE APLICACION
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Complicaciones:

-~ Perforacién uterina

-  Enfermedad inflamatoria pélvica
- Embarazo

~  Embarazo ectépico

- DIU impactado

- Expulsién

Causas de Retiro de DIU:

- Vencimiento del DIU

~  Cambio de método

- Deseo de gestar

- Gestacién

—  Dolor intenso que no cede al tratamiento
-  Enfermedad inflamatoria pélvica

-~ Hemorragia profusa

Técnicas para el Retiro:

—  Elretiro puede ser realizado en cualquier momento del ciclo.

- Paciente en posicién de litotomia. '

- Colocar un espéculo vaginal.

- Limpiar el cervix con un antiséptico.

- Coger los hilos con una pinza de Boseman, traccionarlo hasta
retirar el DIU _

- Encaso de no poder retirario (los hilos guias no se encuentran,

DIU extraviado o impactado), se debe enviar a la paciente a un
hospital.

V. METODOS DEFINITIVOS QUIRURGICOS

Teniendo en cuenta que la planificacién familiar permite dis-
minuir la morbi-mortalidad materno infantil. o

Actualmente se tiende a buscar métodos més seguros'y dura-
deros.

110

Deniro de los métodos definitivos tenemos:

1.  Oclusion tubaria para minilaparatomia con anestesia local.

Oclusion tubaria durante la cesérea.

2. Vasectomia. _
3. Laparascopfa mds oclusion tubaria.

1.  Oclusién Tubaria por Minilaparatomia con Anestesia Local:

Se realiza una pequefia incisién ya sea infraumbilical (post-
parto) o suprapiibica (de intervalo), previa anestesia local de‘ la pared
abdominal, se localizan las trompas procediendo luego a ligarlas y
cortalas.

Eficacia
Tasa de fallas 0.04%
Requisitos

- Consentimiento informado

~  Alto riesgo reproductivo .

- Solicitud de procedimiento fim}ado por la pareja

~  Evaluacién clinica pre-operatona . _

- Autorizacién para el procedimiento firmado por e! gineco-
obstetra que evalia a la paciente, probab‘lemente el mismo que
va a realizar el procedimiento y por el jefe del departamento
de gineco-obstetricia.

Indicaciones:

—  Alto riesgo reproductivo (formato I)
—  Deseo de planificacién definitiva

Contraindicaciones:

1. Embarazo

2.  TRecién nacido en condiciones dudosas
3. Indecisién de la pareja ]
4. Contraindicaciones legales segin el pais
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Antecedentes de cirugia pélvica

Obesidad

Antecedentes de enfermedad pélvica

Patologia pelviana (tumores, endometriosis, endometritis, etc.)
Enfermedaddes cardiovasculares descompensadas

Edad y paridad relativa

Ventajas

La .técnica de oclusién tubaria por minilaparatomia con anes-
tesia local, permite a la paciente regresar a su hogar el mismo
dia del procedimiento.

Evita las complicaciones de la anestesia general y/o regional
Es un técnica senciila en manos experimentadas.

El costo es menor

El método es definitivo y permite a fa mujer contar con un
método seguro y no requiere mayor control.

Es ideal concurrir a la consulta para recibir sus anticonceptivos
Es ideal para paciente que viven en lugares apartados'y nol
pueden concurrir a la consulta para recibir sus anticonceptivos.

Desventajas:

Es un métodoe irreversible

Procedimiento:

Consejeria.
Historia clinica.
Examen fisico en especial pélvico.
Analisis Hb, Hto, grupo y RH.
Autorizacion firmada por la pareja, médico gineco-obstetra
que evalia a la paciente y por el jefe del departam

ento de
G. O. (formato I) P
Informar_e} la paciente de las ventajas y desventajas, etapas de
la. ope_:faaon, efectos colaterales, cuidados pust-operatorio, me-
d_lcacmn a usar, cuando debe reiniciar sus actividades y rela-
ciones sexuales.
Indicaciones pre y post operatorias.
Dar la cita para el dia en que se realizara el procedimiento.

Técnicas Quirirgicas:

Puerperal

Posicion en deciibito dorsal

Control de funciones vitales

Colocacion de venoclisis (dextrosa, cloruro)

Aplicar una ampolia de 10 mg. de diazepan E.V.

Asepsia de la pared abdominal

Colocacion de campos

Infiliracién infraumbilical con xilocaina sin epinefrina en

la zona en donde se va a intervenir.

8. Realizar una incision de 2 a 3 cm.

9. Apertura de pared por planos

10. Colocacién de separadores

11. Ubicacién del fono uterino

12. Ubicacién de las trompas ayudéndose con el elevador de
trompas y una pinza de canastilla, teniendo cuidado de su
identificacion para no tocar intestinos o ligamento redon-
dos.

13. Pinzamiento de una porcién de la trompa en el drea menos
vascularizada.

14. Ligadura con catgut o ethicony luego corte segiin técnica
Pomeroy

15. Verificacién de la hemostasia

16. cierre de pared por plano con catgut

17. Piel con sutura intradérmica o puntos separados

18. Cubrir la herida operatoria con una gasa pequefia

19. Pasar a la paciente a recuperacion (previo conirol de
funciones vitales), por 2 a 4 horas se le realizardn sus
coniroles pertinentes.

20. Alta con funciones vitales estables e indicaciones.

Al b

De intervalo:
El procedimiento es similar en muchos aspectos a la puerperal
1. Posicién litotomia

7. Control de funciones vitales
3. Colocacion de venoclisis (dextrosa o cloruro)
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FIG. 19 ANTICONCEPCION QUIRURGICA
CON ANESTESIA LOCAL

@ @
4
_# incisign

4. Aplicacién de una ampolla de 10 mg. de diazepan
EV.
5. Asepsia la pared abdominal genitales externos y vaginales,
evacuacién vesical
6. Colocacién de pierneras y campos
7. Se coloca un espectilo, se verifica si el cuello estd limpio,
se coloca una pizna de cuello en el labio anterior, traccionar
y colocar el elevador uterino
8. Cambio de guantes
9. Se realiza la infiltracién de pared sobre el pubis con xilo-
caina sin epinefrina
10. Apertura de pared por planos
11. Colocacién de separadores para ubicar el Gtero con ayuda
de! elevador uterino, se rota el itero hacia una de los lados
para localizar las trompas ayudédndose con el elevador de
trompas y las pinzas de canastilla
12. Identificar las trompas para no lesionar intestinos o liga-

£
LR IR mentos redondos
! 1F il J ' :
—t LA R AR 13. Pinzar un segmento de la trompa que sea menos vascula-
5'!“[; J]-‘!fl E! | - ‘“m“"m\‘k rizada, ligarlo con catgut y luego cortarlo

14. Verificacién de la hemostasia
15. Cierre de pared por planos

Sy
I e
\g,wﬁaﬁ:f{ §

Indicaciones Post Operatoria:

~  Reposo relativo

—  Bafio diario cubriéndose la herida

-  Analgésico tipo aspirina a acetaminofen

_  Antibi6ticos en caso de manipulacion excesiva o accidentes
_  Recomendar cuando debe reiniciar sus actividades

—  Cita en 1 semana para retiro de puntos y evaluacion.

2, Vasectomia

Es un método anticonceptivo definitivo para el varon.

Es una técnica sencilla, répida y sin complicaciones mayores.

Consiste en ligar y cortar Jos conductos deferentes a través de
una pequefia incision en el escroto.

114

115




Eficacia
100% después de 6 a 10 semanas

Ventajas

-~ Es un método definitivo

-  Raramente se presentan complicaciones
- Es una intervencién répida

- Bajo costo

Desventaja
Irreversibilidad

Requisitos:

- Alto riesgo reproductivo

- Solicith del procedimiento firmado por el paciente

- Autonzaf:ién del médico gineco-obstetra que evalué al pacien-
te y del jefe del departamento de gineco-obstetrica

Contraindicaciones:

- Patologia del escroto y testiculo
- Infecciones genitourinarias agudas

Procedimiento;

- Evalu.acmn del paciente historia clinica, examen fisico en
especial de los genitales

- Realizar Hb, grupo y Rh

- Vgnﬁcar si estdn en regla la autorizacién

- G ta{a] paciente para la intervencién en ayunas, previa infor-
macion del procedimiento quirdrgico

- Dar'las indicaciones pre-operatoria al paciente (higiene de los
genitales, rasurado etc.)

Técnicas Quirdrgicas: (con bisturi y sin bisturi)

1. Paciente en dectbito dorsal
2. Asepsia de los genitales
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3. Colocacion de campos

4. Localizacién del conducto deferente y fijarlo entre los dedos

5. Infilirar xilocaina sin epinefrina en la zona operatoria plano
por plano '

6. Practicar una pequefia incisién o por divulsion con la pinza de
Lee -

7. Separar el tejido con pinzas mosquito hasta localizar el conduc-
to deferente

8. Se sujeta la vaina del conducto deferente

9. Se incide sobre la vaina vascular

10. Se saca el conducto de la vaina con un gancho especial

11. Se corta y se liga ambos exiremos

12. Sutura de cierre si es necesario

Indicaciones Post Operatoria:

—  Reposo

—  Analgésicos en caso de dolor

- (ita para control en la semana

- Cita a los 2 meses con un espermatograma para ver si hay

azoospermia
-~ Cita cada mes hasta que presente azoospermia
No relaciones o si las realiza usar otros métodos de anticon-

cepcion
Complicaciones

- Infeccién del conducto deferente, escroto etc.

- Hematoma
- Granuloma
- Epidimitis

3. Laparoscopia

Es una técnica endoscopica moderna de diagnostico que actual-
mente se emplea en esterilizacién femenina. '

Requiere de equipo sofisticado, entrenamiento especializado.
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Eficacia
Fallas del 0.2 al 2% de acuerdo la método de oclusién.

Contraindicaciones

—~  Gestacién

—  Puerperio

- Cirugia abdominal previa con procesos, adherenciales.
~  Procesos infecciosos agudo utero-anexiales

—  Enfermedad inflamatoria pélvica crénica

- Utero retrovertido fijo

= Tumores pélvicos de origen ginecolégico

—  Insuficiencia cardio-respiratoria no compensada

—  Trastornos de la coagulacién (Diatesis hemorragica)

- Hernias :

Complicaciones
Mayores

- Enfisema sub-cuténeo, sub-peritoneal o epiplon

-  Dificultades cardio-respiratorias '

—  Perforaciones de visceras: Intestino, vejiga, iitero y anexos
—  Lesiones de grandes vasos retro-peritoneales

—  Desgarros de mesosalpinx

—  Hemorragias de vasos epigdstricos, tubo-ovdricos, ete

~  Quemaduras de pared abdominal y visceras.

Menores

—  Naéuseas y vomitos

- Dolor pelviano

—  Hematomas e infecciones de pared abdominal (zona de. inci-
sibn)

-~ Salpingitis

—  Fiebre moderada

Ventajas

—  Baja tasa de complicaciones
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- Morbilidad minima

- Utiliza anestesia local .
~ - Rapida recuperacién que permite ser arr-lbula%tolrla
—  Usa el mismo equipo de laparoscopia diagnostica
- Pequefia cicatriz

Desventajas
- Requiere equipo sofisticado de alto costo

- Requiere de entrenamiento y destre.za‘
—  El equipo requiere especial mantenimiento

VI ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (Post Coital)

Pildora Post Coital:

Se debe usar antes de cumplir las 72 horas de la relacién no
protegida, violacién o falla de anticoncepcién de barrera.

Mecanismo de Accidn:

- Hiperplasia retardada del endometrio

Métodos

- 5 mg. de etinil estradiol durante 5 dias
7 tabletas de 50 ug. de etinil estradiol + 250 ug. de levonorges-

trel, repetidas a las 12 horas. )
— 30 mg. de Benzoato de estradiol intramuscular por 5 dias

Efectos Colaterales:

-  Congestién en mamas.
- Voémitos

Insercidén DIU Post Coital

Antes de las 72 horas de la relacién no protegida.
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FORMATO 1

Programa Nacional de Planificacion Familiar

Historia Clinica de Prevencién Quirirgica del Riesgo Reproductivo

SERVICIO  Ginecologia ESTABLECIMIENTO
Obstetrica

o [T1LL) L]

2. IDENTIFICACION DE LA PACTENTE

Apellido Paterno . Apellido Materno . Nombre(s)
DIRECCION '
Calle N Interior Digtrito Rural
EDAD L—_‘j Grado de Inatruccién i:] (A} Analtabets () Secundaria
. _ @ Primarla  (5U) Superior
TOTAL EMBARAZOS ED FOTAL PARTOS A TERMINO D:I

PARTOS PREMATUROS ED ABORTOS D:l HIJOS VIVOS I:E
FECHA ULTIMA MENSTRUACION ED ‘Il Dj
dfa mes afio

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: (preguntar enfermedades candiovasculares, worbaembblicas, hiper-
tensivas, hepdticas, etc.).

RIESGO REPRODUCTIVO
MARCAR CON UNA X CUANDO LA RESPUESTA SEA AFIRMATIVA J.\
EDAD DELA MADRE NUMERO DE EMBARAZOS
Menos de 19 afos 4 embarazos o mis
af
3) afics o s 0 . 0
TIEMPPO TRANSCURRIDO MALA HISTORIA OBSTETRICA
DESDE EL TERMINO s Aborto
DEL ULTIMO EMBARAZC ¢ Prepaturo
o Hijo nadde muerto
« Hijp muerto menor dz un mes
» Cesfrea
Menos de un afio « Enfermedad Hipertenalva
Mis de 4 afios O + Hemwrragias
Sutre ¢! N* TOTAL de X y marque en el dirculo correspondlente
Ninguna 0Q - Bap:
RIESGO Un:u . M:hm
REPRODUCTIVO Dos X} _Al

La presencia actual de cualqulera de las pigulentes enfermedades
clasifica a la paciente como Ato Riesgo Reproductive

ke &

1. Anemia Severa 7. Enfermadad Pulmonar
2. Enfermedad Mental 8. Céneer

3, Enfermedid Candlovascylar 9, Diabetes

4. Enfermadad Neuroldgica 10, Cesareada dos veces

5. Enfermedad Renal 11. Enfermedades Congénitas
& Enfermedad Hepdtica 12 Otros )




/E_XAME.N MEDICO \\

| w TTT 1]

Minima
Corazdn Utero
Pulmones . — Anexos o
bd _ Ciolegfa e
?qelcl'on-i'_‘_ Aag:'sel:goeht&ﬁm | J IJ l I [ 1
Pulsy Peso

Afio

Mes
—r_""'rvT

Lei o
QPERACION HORA Dj
AM.

DA,
PREMEDICACION .. Anestesia S
"APARASCOPIA Gnilly ]
MINTLAP ... Hallazgos Nombre del Cirujano
Tubedomia ... H Accidentes quinirgicos Nombre del anestesista
PFOST-ABORTO .. Acadentes anestésicos .
TRANSCFESAREA — OBSERVACIONES
INTERVALO ... [ ]
RS ous [T Jowso (T v L1 (T
S . u - _ L oy N R R
AM. PM. Mdcma Mirima
OBSERVACIONES

QBSE?VACIONE‘S . —

INSTRUCCIONES SOBRE RIESGO REPRODUCTIVO \\

Seguir instrucriones del recuadro pequefo.

La presencia actual de uho o mds de las siguientes enfermedades catifica a fa paciente como
alto riesgo reproductivo:

ANEMIA: cuando la hemoglobina sea menor de 6gr. % (anemia zguda)

ENFERMEDAD MENTAL: psicoes, oligofrenia.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR' Hipertension arterial severa o complicada, insufi-
ciencia cardiaca, artmias, pritesis vascular, con pericdos de insuficencia; algunas cardio-
patias congéntias,

ENFERMFDAD NELROULOGICA: Incapacitantes como accidente cerebro-vascular reciente
O recurrente, ruelitis tranaversa, paraplefia espdstica, miastenia gravis.

FNEFRMEDAT RENAL: glomerulonefritis, pieionefritis cromica, insuficiencia renal.
FNFIRMEDAD HEPATICA. insuficenca hepética, cirrosis.

ENFERMEDAD PULMONAR: TRC activa y cualquiera que limite seriamente la capacidad
pulmonar como asma bronquial grave, bronquitis  cronica, enfisema, post-neumonecto-
mia, etz

( ANCER: cualguier cincer activo o antecedente de cincer,

IMABETES: Todos los casos.

CESARFADA ANTERIORMENTE DOS VECES: s incluye histerotomias.

ENFERMEDADES CONGENITAS: Sindrome de Down y otras. .
OTRAS:  Isotnmunwaadn, antecedentes de rotura uterina, cirugia cervico-vaginal previa,
hipue eritematosos, atras enfermedades del coligeno y otras & criterio del médico responsa-

K bie y del jefe del Dplo o Servicin de Ginecu-Chstetricia,

o

D

: ; FORMATO I1
g— | | Programa Nacional de Planificacién Familiar

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE ATENCION PARA LA PREVENCION
QUIRURGICA DEE RIESGO REPRODUCTIVO

Establecimiento: Historia Clinica NR

Yo, — -
en pleno uso de mis facultades mentales, habiendo sido informado (a} de los diferentes

medios anticonceptivos disponibles, asi como de las razones por las q1.}elmi estado .de
salud se veria seriamente comprometido en cago de embarazo, solicito y autorizo
voluntariamente al Departamento o Servido de

para que se efectlie en mi persona la opera-
dénde , entendjendo claramente que este {rata-
miento evitard nuevos embarazos. Co

, de de 19

Wombre y Firma del/de la solicitante Nombre y Firma del /de la conyuge

Libreta Electoral o Huella Digital Libreta Electoral o Huella Digital

Autorizacién del Jefe del Departamento

Firmadel Cmsﬂtame_
0 del Servicio L




NORMAS Y DIRECTIVAS ADMINISTRATIVAS PARA
LA PREVENCION DEI. EMBARAZO DE ALT( RIESGO
APROBADAS POR RESOLUCION MINISTERIAL
N? 6246-83-SA/DVM DEL 27.1083

BASCLEGAL

*  Cddign Sanitario, Articulos 1 Tyq!
= Decreto Legislativo N 70. Artfeulo 267
*  Resolucidn Ministerial N 0157-83-SA{DVM.

PROPOSITO

Normar procedimientos que itan unificar las dcciones administrativas en aspecios
de regulacitn de la fecundidad en los casos dasificados como de alto riesgo.

OB[ETIVO

Establecer las pautas que orienten al persomal de Salud en la atencidn prevemtiva en los
casos potenciales de embarazo de alto riesgo y que faciliten su control.

AMBITO

A aplicarse_por el Personal de Salud en los Establecimienios del Sistema Nacional de
Servicies de Salud, de acuerde a su complefidad.

PROCEDIMIENTOS:
I ADMINISTRATIVOS
1. Toda consultunte, embarazada o no, que después de los exdmenes médicos v auxi-

liares es calificadn como caso potencial de alto riesgo, debe recibir informacidn
veraz al respecto

2. la Informacidn debe ser dara y amplia sobre los riesgos que corre su situacidn de
salud y de vida en un nueoo embavazo.

3. La informacion debe comprender las caracleristicas del tratamiento que se le o-
frece, sus ventajas y desventapas, avin la irreversibilidad.

4. Dada la informacion, se dga a su libre criterio la decision de acepiar o no o tra-
tamiento de prevencion del embarazo de alto riesgo,

5. In caso de solicitar el tratamiento, lo hard en forma escrita, llenando o formato
de solicitud. (Ver anexo).

6. Firmada la solicitud, el médico consultante la levard al jefe del Departamento
o Servicio de Gineco-Obstetricia para su dictamen .

7. Si el Establecimiento de Salud cuemta com un solo epecialista, la autorizacidn la
dard el jefe del establecimients,

8. Los cases de solicitudes mo acepladas, serdn referidos a la consulta de Planifica-
cion Familiar del Establecimiento de Salud, para su atencion.

9. Pericdicamente ¢f Departamento o Servicio hard una revision de todos los casos.
El lapso entre cada revision dependerd de la frecuencia de casos, no debiendo ser
mayor de un afio.

II. TECNICOS

1. Calificado el caso como de ALTO RIESGO, se procederd de acuerdo a la presenie
directiva.

2. H tratamienio preventivo serd realizade silo por profesional Médico entrenado
de acuerdo a las normas def Departamento o Servicio,

I, EDUCATIVOS

1. La Informacitn a la pareja se hard siguiendo las thercas de la entremsia,

2. Debe comprender amplia explicacion sobre los riesgos. y molestias inmediatas a
la aplicacion del tratamiento. :

3. lgualmente, sobre las posibles complicaciones ¥ Tepercusiones posteriores @ froe
ameents,

. /

CAPITULO TERCERO

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL (ETS) *

Las enfermedades de trasmision sexual (ETS) son relativamen-
te frecuentes unas mas que otras. Muchas de ellas son ignoradas por
la persona pertadora porque no ha prestado importancia debida a
las manifestaciones clinicas, ya sea por falta de motivacién, cultura,
responsabilidad, falta de asistencia médica o indiferencia. La asisten-
cia al consultorio de planificacién familiar puede ser la mejor
oportunidad para diagnosticarlas y iratarlas en pacientes que f:le otra
manera la dejarian ignorantemente evolucionar sin recurrir a la
asistencia profesional.

Las principales son:

Tricomoniasis
Candidiasis
Gardnerella Vaginalis
Chlamydia Trachomatis
Herpes Genital
Sifilis .~
Gonorrea
Condiloma Acuminado
Micoplasmas Genitales
Granuloma Inguinal
Chancro Blando
Molusco Contagioso
Linfogranuloma Venereo
Pediculosis del Pubis
~SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida)
Hepatitis B, no-A, no-B

* De los textos: “Tratado de Obstetricia” Tomo II, Lima, 3era. Edicidn.
“Manual de Ginecologia”, Lima, 1ra. Edicidn. {con autorizacién escrita del autor,
Dr. Andrés Mongrut Steane)} ’
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TRICOMONIASIS
Concepto

La tfricomoniasis es una ETS, producida por la Tricomona
vaginalis, parasito unicelular y flagelado que afecta el tracto génito
urinario en ambos sexos. Puede trasmitirse raramente por toallas,
ropa, equipos de irrigacidén e instrumentos de examen contamina-
dos.

Etiologia

Tricomona vaginalis es un parasito oval de 15 a 20 micras,
flagelado, con movimientos rotatorios oscilantes, que se desarrolla
en medio vaginal menos 4cido que lo normal con Ph entre 5 y 6.

Manifestaciones clinicas

Se localiza en vulva, vagina, cuello y vias urinarias, producien-
do los siguientes sintomas:

a. Leucorrea, abundante, espumosa, de color verdoso, malo-
liente.

b. Prurito intenso en la zona vulvar y perineal, que aumenta
con el ejercicio.

c. Manifestaciones urinarias como disuria y polaquiuria...

d. Eritema y edema de las mucosas y en el cuello aspecto
rojizo de fresa.

Diagnostico

Se establece por las manfiestaciones sintomaticas y la identi-
ficacion microscépica en el examen directo o por coloracién.

Tratamiento

a. El tratamiento especifico se establece por via oral y local

con el metronidazol y sus derivados tinidazol, nimorazol,
segnidazol, ornidazol, etc.
b. Descartar otras ETS que pueden estar presentes.
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FIG. 20

TRICOMONIASIS: LESIONES EN CUELLO UTERINO




El tratamiento debe extenderse a la pareja.

Restauracion del Ph vaginal.

e. Durante el embarazo sélo se administrara tratamiento local
sintomético después de las doce semanas de gestacion.
Tratar al compaifiero sexual.

o n

CANDIDIASIS
Concepto

Es una ETS producida por hongos del grupo Candida, con
predominio de Candida albicans. Puede desarrollarse también como
una micosis oportunista a partir de una fuente endogena.

Su frecuencia ha aumentado eneontrandose en 7 a 20% de
mujeres no gestantes y hasta 20 a 50% en embarazadas.

Etielégia

En su localizacién vulvo-vaginal se encuentra predominio de
Candida albicans. En los cultivos puede encontrarse también Candi-
da steladoidea, C. guillermondi, C kruseis, C. para kruseis, C. tro-
picalis, C. seudotropicalis, ademés de otras especies como Torulopsis
glabatra, sacharomises y Geotricun. _

Morfolégicamente es una levadura de forma oval, con yemas
seudo hifas, Gram positivo, de 4 a 6 micras. fermenta la glucosa y
la maltosa. Se desarrolla cuando el Ph vaginal es menos acido (5.5
a 6.8).

Manifestaciones clinicas

a.  Leucorrea: Es la causa més frecuente de leucorrea, como flujo
de color blanco, inoloro, con el aspecto de cuajo 0 leche cortada.

b. Prurito: Es intenso, obligando al rascado. Se acentia en la fase
premenstrual y se produce por la fermentacion de los hidratos
de carbono, con liberacion de aldehido acético y 4cido piri-
vico. o

c. Dispareunia y disuria.

d. Irritacién y eritema de la zona vulvo-vaginal.
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e.  En el varén pueden referirse balanopostitis y lesiones discre-
tas en el pene.

Diagndstico

De acuerdo a los sintomas y al examen clinico. Se confirma al
examen microscopico. Se cultiva en los medios de Sabouraud o de
Nickerson a la temperatura de 32 grados, en los casos positivos a las
24 a 48 horas hay desarrollo de las colonias.

Tratamiento

a.  Tratamiento local especifico con los derivados del imidazol, en
forma de 6vulos o de cremas. Puede usarse econémicamente
embrocaduras de violeta de genciana al 1%, esperando que se
seque antes de movilizar a la paciente.

b.  Por via oral puede administrarse el Ketoquenazol que tiene
accion sistémica, pero contraindicado en el embarazo.

¢.  Estudio y despistaje de factores presdisponentes y condicio-
nantes. ‘

d.  Control de la enfermedad condicionante, si la- hubiera.

e.  Control de reinfeccién.

GARDNERELLA VAGINALIS
Concepto

Es una agente de trasmision sexual, causa de la llamada antes
vaginitis inespecifica. Conjuntamente con gérmenes anaerobicos
causa la leucorrea de la Vaginosis bacteriana.

Etiologia

Gardnerella vaginalis es un cocobacilo Gram negativo, que
rodea a las células (clue cells). se desarrolla en Ph menos 4cido que
lo normal con participacién de la flora aner6bica y modificaciones
bioquimicas de la vagina y disminucién o ausencia de B. Dj-
derlein.

128

FIG. 21 CANDIDIASIS




FIG. 22 GARDNERELLA VAGINALIS




Manifestaciones clinicas

- Leucorrea, homogena fluida, adherente, de color blanco grisa-
ceo, algo espumosa, de olor fétido a pescado descompuesto.

- Prurito o ardor discretos.

-~ El mal olor se intensifica después del coito.

Diagndstico

- Por las caracteristicas de la leucorrea.

- En un portaobjetos, colocar una muestra de leucorres, se le
agrega una gota de KOH al 10%, produciéndose la liberacion
de aminas con intensificacidon del olor fétido.

—  Identificacién microscopica de los “clue cells”

- Cultivos.

Tratamiento

- Ampicilina

- Metronidazol

- En las gestantes s6lo ampicilina.
— Tratar al compafiero sexual.

CHLAMIDIASIS
Concepto

Es una ETS producida por Chlamydia trachomatis, muy fre-
cuente, con manifestaciones clinicas variables. Es el principal agente
de la uretritis no gonococicas, ademdés de los Mycoplasmas.

Etiologia

Chlamydia trachomatis es un pardsito intracelular obligado,
Gram negativo, que carece de mecanismos para producir energia
metabdlica, por que utiliza los metabolitos de la célula.

Los inmunotipos D, E, F, G, H , I, J, K del grupo Chlamydiae
son los agentes de la ETS.
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Manifestaciones clinicas
Participa en una serie de sindromes clinicos:

- Cervicitis

—  Uretritis

-  Enfermedad Inflamatoria Pélvica
- Rotura prematura de membranas
- Endometritis posaborto FIG. 23 HERPES GENITAL
- Endometritis posparto

- Conjuntivitis y neumonia en el recién nacido
—  Prostatitis

- Epididimitis

—  Deritonitis y perihepatitis

—  Sindrome de Reiter

Diagnéstico

—  Diagnéstico clinico ~

—  Examen citolégico para demostrar las inclusiones citoplasma-
ticas. .

- Cultivos (Muy costosos en la préctica)

—  Inmunofluorescencia

—  Fijacion del complemento

Tratamiento

-  Tetraciclinas, eritromicina, trimetoprim-sulfa, rifampicina,
cefalosporinas, segtin los casos, indicaciones e intolerancia.

—  Durante el embarazo s6lo eritromicina.

- El tratamiento debe establecerse para la pareja.

HERPES GENITAL

Concepto

Es una ETS, trasmitida por un herpes virus, tiene caricter
crénico y recurrente y vinculacién con el Ca de cuello uterino.
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Etiologia

La enfermedad es producida por el herpes virus tipe 2, con
localizacién en el cervix, vagina, vulva, y periné, aunque puede
haber variaciones en la localizacién de acuerdo a la conducta sexual.
(Es diferente a las lesiones virales producidas en boca y piel origi-
nadas por herpes virus tipo 1, que no es venéreo.

Manifestaciones clinicas

La incubaci6n se realiza entre 3 y 7 dias con parestesias y ardor
- local, seguidas de la aparicién de vesiculas aisladas o miltiples que
en 24 a 48 horas se transforman en tilceras de 2 a 5 mm, dolorosas,
superficiales, grisiceas, muy sensibles y no sangrantes.

a.  Sino hay infeccion secundaria desaparece en 3 semanas, para
recurrir después de un tiempo.

b. Si se produce infeccién secundaria, hay edema, dolor infenso
y manifestaciones urinaris.

c. Las lesiones recurrentes pueden ser menos intensas y mis
breves.

Diagnoéstico

1.  Clinico de acuerdo a las caracteristicas clinicas.

2. Citolégico por las inclusiones virdsicas en las células.

3.  Por serologia, investigando los anticuerpos especificos y la -
tulaciéon de los mismos. Al principio son negativos, pero
aumentan progresivamente manteniéndose después toda la
vida.

Complicaciones

—  El herpes genital estd relacionado epidemiclégicamente con el
Ca. de cuello uterino.

—  Enel embarazo es causa de aborto, parto premature v muertes
fetales

- En el feto es causa de malformaciones como microcefalia, co-
riorretinitis y calcificaciones intracraneales. En el recién nacido
puede ser causa de infeccion diseminada y muerte.
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Tratamiento

- No existe tratamiento especifico.

—  Se ha usado la vacuna antivaridlica y la BCG.

~  Fl aciclovir disminuye la sintomatologia y acorta el tiempo de
evolucidén.

-  Mantener higiene rigurosa evitando la infeccién secundaria.

-~ Actualmente se ensaya la aplicacion de idoxuridina.

SIFILIS
Concepto

La sifilis es una enfermedad de trasmisién sexual producida
por un microorganismo espirilar, que penetra en la piel y las
mucosas a través de pequefias abrasiones, multiplicindose en el
punto de penetracion y alrededores para invadir los ganglios linfa-
ticos, los vasos sanguineos y la sangre, disemindndose rapidamente
antes de que se manifieste la lesion primaria.

Etiologia

El Treponema pallidum es un microorganismo espirilar del
grupo de las espiroquetas. Es muy sensible a Ja desecacion, la
exposicion al oxigeno y muere rdpidamente por la accion del agua
y jabon.

Manifestaciones clinicas

Después de tres semanas de incubacion aparece la lesién ini-
cial.

Etapas

1.  Sifilis primaria: La lesién primaria es el chancro sifilitico o

~* chancro duro, que se inicia como una papula que se transforma

“luego en una tlcera tinica de 2 a 20 mm. cubierta de treponemas
y de bordes duros sobresalientes.

2.  Sifilis secundaria: Se manifiesta después de 6 semanas a 6
meses de la infeccién con exantema que puede extenderse en
todo el cuerpo, localizacién especial en palimas de manos y
planta de pies, también presenta lesiones en la mucosa oral y
vaginal.

Puede haber linfoadenopatia, fiebre, cefalea, dolor de gargan-
ta, dolores articulares.

En las pacientes no tratadas, las lesiones desaparecen en 4 a 6
semanas.

3.- Sifilis latente: El paciente no tratado entra en una etapa latente
con serologia positiva, pero sin manifestaciones externas dela
enfermedad.

4-  Sifilis terciaria: Presenta manifestaciones después de un perio-
do de latencia de 3 a 20 afios, con aparicién de gomas, endar-
teritis obliterante y neurosifilis.

5.- Sifilis y embarazo: La sifilis repercute severamente sobre el
embarazo, especialmente sobre el producto.

Es causa de aborto tardio, retardo del crecimeinto intrauterino,
muerte fetal, sifilis congénita.

Diagndstico

- Historia clinica y antecedentes.

-~ Presencia del chancro duro.

- Signos de sifilis secundaria.

—~  Manifestaciones de sffilis terciaria.

- Examen microscépico directo de una muestra tomada del chan-
cro duro con tincién de Fontana o Levaditi, que permite iden-
tificar al treponema.

-~ Examen microscOpico directo en campo obscuro.

~  Prueba de VDRL.

—  Prueba de FTA-Abs, de absorcion de los anticuerpos antitre-
ponémicos fluorescentes.

—  Laprueba TPl o de la inmovilizacién del Treponema pallicum.

Tratamiento
1.  Tratamiento de la sifilis de menos de un afio:

Penicilina benzatnica G. 2.4 millones IM, en una dosis. En
caso de alergia a la penicilina usar Eritromicina 500 mg. 4 veces
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al dia por 15 dias.

2- Tratamiento de la sifilis de mds de un aho:
Penicilina benzatinica G. 2.4 millones IM semanalmente por
tres veces. Eritromicina 500 mg. 4 veces al dia, durante treinta
dias.

3.~ Tratamiento de la neurosifilis:
Penicilina cristalina G acuosa 12 a 20 millones EV al dia por
diez dias, continuar con Penicilina benzatinica G. 2.4 millones
IM sernanal por tres veces.

GONORREA
Concepio

La gonorrea, gonococia o blenorragia, es una enfermedad de
trasmision sexual frecuente mundialmente, producida por el gono-
coco , se localiza en el epitelio cilindrico v de transicion.

Etiplogia

Neisseria Gonorrhoeae 0 gonococo son mMicroorganismos que
se disponen por pares (diplococos), Gram negativos.

Manifestaciones clinicas

La enfermedad se manifiesta por disuria y poliaquiuria, leu-
correa abundante de color amarillo verdoso, dolor y sensibilidad
pelviana, cervicitis y secrecién purulenta.

En caso de localizacién anal se presenta prurito e irritacion
local, defecacién dolorosa, constipacion y secrecién anal.

Pasada !a fase aguda puede evolucionar crénicamente en
forma asintomdtica. El gonococo es agente causal de salpingitis, bar-
tolinitis, enfermedad inflamatoria pélvica artritis gonocdcica, septi-
semia, perihepatitis e infertilidad.

Diagndstico

—  Manifestaciones clinicas y los antecedentes de relaciones du-
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dosas o de enfermedad diagnosticada en la pareja.

—  Identificacién microscépica del gonococo en frotis de la secre-
ci6n purulenta. Mediante coloracion de Gram se identifica al
gonococo, como un diplococo Gram negativo intracelular, al
interior de los leucocitos polimorfonucleares.

—  Cultivo en el medio Thayer-Martin.

Tratamiento
— Penicilina G. procainica acuosa 4.8 millones en dos aplicaciones

separadas en dos dfas, Se acompariara de un gramo de probe-
necid por via oral.

' _  Amoxicilina 3 gr. via oral més un gramo de probenecid.

- Ampicilina 3.5 gr. por via oral mds un gramo de probenecid.

_  Eritromicina 500 mg 4 veces al dia durante 7 dias, en caso de
alergia a la penicilina. .

—  Doxicilina 100 mg. por via oral, dos veces al dia, por 7 dias.

—  Espectinomicina 2 gr. IM.

-~ Rosoxacina 300 mg. via oral en dosis tnica.

- Debe indicarse tratamiento a la pareja.

CONDILOMA ACUMINADOC
Concepto

Es una ETS, caracterizada por la formacién de lesiones verru-
gosas en los genitales, se le conoce como verrugas venéreas, Verrugas
genitales. Son muy frecuentes.
Etiologia

Es producida por el Papiloma virus humano (HPV), del grupo
de los papovavirus o virus que producen tumores. (Las verrugas
de manos y pies no tienen cardcter sexual)

Manifestaciones clinicas

- Periodo de incubacién de 2 a 8 meses.
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—  Formacién de pequefias neoplasias, de forma papilar, puntia-
gudas, tinicas o multiples. El aumento de los condilomas es fa-
vorecido por el embarazo, la humedad y la falta de higiene. Su
aspecto es tipico.

La localizacién y su aspecto caracteristico permiten hacer el
di Ot impl 1 jeti 1 dilo-
n::gnostlco simplemente al examen objetivo de los condilo HG. 24 CONDILOMA ACUMINADO

Diagnéstico ‘
—  Por biopsia, histolégicamente se encuentran constituidos por : 1

un estructura papilar de crecimiento arbdreo, cubierto por una
capa de epitelio escamoso estratificado.

Prondstico

Casi siempre se encuentran en los condilomas HPV 6 y 11,
mientras que la identificacién de HPV16 y HPV 18 son relacionables
con Ca de cuello uterino en los que se encuentran en el 70% de los
€asos.

Tratamiento

—  Suspensi6n de resina de podofilino del 10 al 20% en tintura de
benjui, para aplicaciones topicas de acuerdo a técnica reglada.
Contraindicado durante el embarazo.

-~ Aplicaci6n topica de 4cido tricloacético.

- Crioterapia, electrocoagulaci6 o tratamiento con laser.

MICOPLASMAS GENITALES
Concepto

Los micoplasmas son microorganismos sumamente pequefos
que pueden colonizar el aparato genital produciendo diferentes

sindromes. Son mds frecuentes en los medios socio econdmicos bajos
y en las personas promiscuas.
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Morfologia

Los micoplasmas son microorganismos muy pequeiios, anae-
robicos facultativos, cuyo metabolismo es preferencialmente por
fermentacidn, su reproduccién es por fisién binaria, carecen de
membrana celular y pueden desarrollarse en medios libres de céhu-
las.

Manifestaciones clinicas

- Uretritis

- Prostatitis

—  Leucorrea

-  Corioamnionitis y rotura prematura de membranas
- Enfermedad inflamatoria pélvica

Diagnéstico

- Presuncion clinica
- Cultivos

Tratamiento

- Tetraciclia
- Doxiciclina

GRANULOMA INGUINAL
Concepto

Es una ETS crénica, progresiva en genitales, regi6n perineal y
regién anal, con lesiones granulosas ulcerativas y proliferativas que
toman la piel y el tejido celular. Mas frecuente en regiones fropicales
y subtropicales y en la raza negra.

Etiologia

Es producido por la Calymmatobacterium granulomatis, tras-
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mitida sexualmente. Se objetivan como cocobacilos intracitoplasma-
ticos de las células mononucleares (Cuerpo de Donovan).

Manifestaciones clinicas

Tiempo exacto de incubacién desconocido, puede ser de pocos
dias a tres meses. Aparece un nédulo o una tilcera formada por tejido
de granulacién que crece y después se abre en la parte central, con
aspecto carnoso. Se produce hipertrofia y tumefaccién de la regién.
La infeccion secundaria necrotiza la region e imparte olor fétido en
la zona.

Diagnéstico

Por las caracteristicas clinicas y por el estudio histolégico de
cualquier tejido de granulacién en la zona genital o perianal. Micros-
copicamente se identifican los cuerpos de Donovan intracitoplasma-
ticos.
Tratamiento
- Tetraciclinas, estreptomicina o eritromicina.
- Durante el embarazo solo usar eritromicina.

- En caso de crecimiento elefantidsico, indicar extirpacién
quirirgica.

CHANCRO BLANDO
Concepto

Chancro blando o chancroide es una enfermedad de transmi-
sion sexual producida por el Heméfilo Ducreyi, se localiza en los ge-
nitales como una tulcera irregular, autoinoculable, dolorosa, que con
frecuencia causa supuracion de los ganglios linfiticos de la region.

Etiologia

El agente etiolégico es un bacilo gram-negativo denominado
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Heméfilo Ducreyi, que pertenece al grupo de bacterias hemofilas.
Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién es de 2 a 9 dias.

La lesion se localiza en los genitales externos, puede también
desarrollarse en el ano, vagina, cuello uterino y a veces en zonas
extragenitales.

Aparece en la zona de inoculacién como una pequena papula
roja, muy dolorosa, rodeada de una zona eritematosa, transforman-
dose luego en vésico pustula que termina en ulcera.

Las ulceras miden de 1 a 2 centimetros, son dolorosas, gene-
ralmente unicas, no induradas, la base es gris, purulenta y sangran
al ser tocadas.

Con frecuencia se presenta linfadenitis inguinal unilateral con
formacién de un “bubén” inguinal dolorosa, que afecta la piel que
cubre el ganglio, presentindose prominente e inflamado.

Algunas dlceras atin con tratamiento persisten por 2 afivs.

E! chancro blando puede complicarse con la rotura del bubdn
y la formacion consiguiente de un fistula.

No hay inmunidad permanente después de la infeccién y de
la curacién de la enfermedad.

En la gestante afectada se considera que no existe peligro para
el feto.

Diagndstico

1.  Presencia de tlceras dolorosas en los genitales y la adenitis
inguinal.

2. Frotis de la muestra tomada de las tlceras y de la pus de los
bubones, tefiidos mediante coloracién de Gram e identificacion
del bacilo gram-negativo, dispuesto en hileras como cardtime-
nes de peces y ubicados dentro y fuera de los leucocitos po-
limorfonucleares.

3. Prueba cutinea de Ducrey, que se hace positiva desde la
primera semana.

4. Cultivos con muestras tomadas por aspiracién del bubdn o del
borde de la tlcera. Por ser una bacteria hemdfila los cultivos
deben contener sangre.

5. Biopsia, puede ser necesaria en algunos casos.




Tratamiento

- La prevencién debe realizarse con medidas higiénicas genera-
les y locales a base de agua y jabon.
—  La terapia indicada puede ser:
a. Eritromicina 500 mg. cada 6 horas por 10 a 14 dias.
b. Los sulfamidados se administran en dosis de 4 gr. diarios
por 10 dias.
Tetraciclina 500 mg. cada 6 horas durante 2 a 3 semanas.
d. Trimetoprim-sulfametoxazol en preparados de 160 mg, de
trimetoprim y 800 mg. de sulfametaxazol dos veces al dia
por 10 dias.
~  Se practicaran curas locales, retirando el material necrosado.
Los bubones serén aspirados cuando estdn fluctuantes.
- El compafiero sexual también recibira tratamiento.

e

MOLUSCO CONTAGIOSO
Concepto

Es una enfermedad tumoral de origen viral, que se localiza en
la piel del rea genital. Se trasmite por contacto sexual o de piel a
piel.

Etiologia

Es originado por un virus epidermorréfico de la familia de los
poxvirus. Molusco contagioso ha sido relacionado aisladamente con
leucemia, deficiencia adquirida de células T. sarcoidosis y personas
en tratamiento con methotrexate y prednisona. )

Manifestaciones clinicas

Tiempo de incubacién de 2 a 6 meses. Se presenta como
papulas perladas de 2 a 7 mm, circulares, caracteristicamente
umbilicadas al centro en forma de depresién tipica, generalmente
mantienen el color de la piel pero pueden ser blanquecinas. Contie-
nen una masa globulosa, con el aspecto de cuajo, que precisamente
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constituye el molusco. Evolucionan en 2 a 4 afios.
Dagndstico

Clinico de acuerdo a las caracteristica del molusco.
—  Microscépico por expresin o curetaje del molusco.
- Biopsia.

Tratamiento

_  El molusco en realidad se resuelve espontaneamente.
Se puede establecer la curacién después de cuairo meses de
desaparecidas las lesiones. '
- Lacuracion puede acelerarse extrayendo el molusco y aplican-
" do condicionalmente acidotricloacético. :
—  Tratamiento por electrodesecacién o crioterapia.

LINFOGRANULONA VENEREO
Concepto

Es una ETS, frecuente en zonas tropicales y subtropicales, que
evohiciona como enfermedad de los ganglios linfaticos. También se
le denomina enfermedad de Durand-Nicolds-Fabre.
Etiologia

Es producida por los inmunotipos L1, L2, L3, de la Chlamydia
trachomatis. El iempo de incubacion es de 2 a 21 dias, puede ex-
tenderse hasta los 90 dias.
Manifestaciones clinicas
1. Sindrome inguinal

La lesién inguinal se presenta en la mujer en el pliegue vulvar

o en los labios, como erosidn, papula o vesicula indolora. En el varén
aparece COmMO una ilcera herpetiforme, indolora, con localizacion
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predominante en el surco balano-prepucial o en el glande.
Después se produce el crecimiento de los ganglios dando el
aspecto del “bubén” inguinal que puede fistulizarse. Los ganglios
agrandados de la regi6n inguinal, separados por el ligamento ingui-
nal de los ganglios crurales, dan el clésico aspecto de reloj de arena.

2. Sindrome genitoanorectal

Puede ser el inicio de la enfermedad en ésta regién o la pro-
pagaci6én por contiguidad. Clinicamente se manifesta por secrecion
anal mucosanguinea y purulenta. Hay proctitis y proctocolitis. Al
progresar la enfermedad se producen constricciones y estenosis del
recto por el engrosamiento de las paredes.

Diagnéstice

- Citolégico, mediante coloracion Giemsa.

- Cultivo en células de McCoy.

—  Prueba de fijacién del complemento.

Tratamiento

- Aspiracién e higiene de los bubones.

- Tetraciclinas, rifampicina, sulfamidados, eritromicina, por 3a

6 semanas. Durante el embarazo sdlo eritromicina.
—  Tratar al compafero sexual y despistar otras ETS.

PEDICULOSIS DEL PUBIS
Concepto
La pediculosis del pubis o ladilla es una afeccion parasitaria,

producida por el piojo del pubis, Aunque su trasmisién no es
exclusivamente sexual, es sin duda la forma més comin de contagio.

. Etiologfa

i ;':-'.__El:Phthirius pubis es un piojo de localizacién exclusiva en el
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ubis.
F Es un parasito de la piel del pubis, donde transcurre toda su
vida alimentindose de sangre.
Las formas adultas son de color gris y sus huevos o liendres
se observan adheridos a la base de los pelos, como manchas negruz-
cas.

Manifestaciones clinicas

La infestacién se localiza en el vello del pubis, pero puede
extenderse al vello perianal; abdominal y de los muslos.

Clinicamente se manifiesta por prurito intenso que obliga al
rascado originando excoriacisones que pueden infectarse secunda-
riamente. La picadura del parésito y la succién consiguiente, dejan
huellas gris azuladas caracteristicas..

Tratamiento

~  Hexacloruro de gammabenceno al 1% en forma de locién o
crema, que se frota en la zona afectada. No es necesario el
afeitado del pubis. Si es necesario puede repetirse la aplicacion
a los 3 0 4 dias. _

- Benzoato de bencilo al 25%.

- Polvos dermatol6gicos a base de DDT.

Debe procederse al lavado de la vestimenta y de la ropa de
cama (el parasito muere en 24 horas fuera del huésped).

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
Generalidades

Es una infeccidn de trasmision sexual, producida por un retro-
virus que origina profunda depresién del sistema inmunolégico,
especialmente de los linfocitos cooperadores T, condicionando el
desarrollo de graves infecciones por gérmenes oportunistas, Como
neumonitis por Pneumocystis carinii, y tumoraciones como e} sar-
coma de kaposi y linfomas que llevan a la muerte a la persona in-
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fectada.

Fl SIDA es una enfermedad trasmisible de elevada mortalidad
y de progresivo y rapido aumento a nivel mundial. El riesgo de
contagio es grande y si bien se toman medidas de protecion contra

el paciente con SIDA, existen portadores asintomdticos del virus, en .

fase de incubacidn, sin manifestaciones clinicas, no identificados,
pero que constituyen grave riesgo de contagio.

Eticlogia

El agente causal es el virus linfotrdpico de las células T
humanas Tipo HI asociado a linfadenopatias (HTLV-1IILAYV), que
por acuerdo se denomina simplemente virus de inmunodeficiencia
humana (HIV).

Ei virus se ha encontrado en el semen, la saliva, las lagrimas
y en la sangre de personas infectadas.

El HIV pasa la barrera placentaria y puede desencadenar el si-
drome en el feto. :

Manifestaciones clinicas
El perfodo de incubacidn es de 6 meses a 2 afios.

Se describen como manifestaciones precoces, fiebre, diarrea,
fatiga, linfadenopatia generalizada, anorexia, pérdida de peso y
sudores nocturnos, que en general pueden ser también sintomas de
otras enfermedades.

{.as manifestaciones clinicas del SIDA no son especificas, sino
que corresponden a la enfermedad o al proceso neoplasico suscep-
tible de desarrollarse por depresion del sistema inmunologico pro-
ducido por la infecciéon del HIV. Los mas frecuentes son:

" a. Neumonitis por Pneumocystis carinii.
b Cuadros diarreicos cronicos, como manfiestacién frecuente
* - del SIDA, con deshidrataci6n, pérdida de peso y desnutri-
" cibn.

c. Infecciones virales frecuentes, como la infeccién primaria
0 recurrente del herpes virus simple 1y 2 y del citomega-
lovirus.

Con menor frecuencia por el virus de Epstein Barr y de la
hepatitis B.

d. Infecciones bacterianas y micéticas oportunistas.

e. Aparicién de neoplasias, entre las cuales la mas frecuente
en el sarcoma de Kaposi. También pueden hacerse presente
el linforna de Burkitt y la enfermedad de Hogdkin.

El sarcoma de Kaposi, que generalmente es sensible al trata-
miento y que tiene prolongado tiempo de supervivencia, cuando se
presenta en el SIDA, su prondstico se torna muy grave y la super-
vivencia se acorta entre seis meses y dos afos.

SIDA y embarazo

Las mujeres con riesgo de infeccién debe evitar el embarazo
hasta tanto se les someta a la deteccibn de anticuerpo séricos HIV.
Las pruebas se repetirén en caso de gestacidn.

Aungue en el embarazo los linfocitos T mantienen sus funcio-
nes, en general hay disminucién de la inmunidad celular y humoral,
especialmente para algunos virus, lo que podria hacer a la gestante
suceptible al HIV.

El virus del SIDA causa infecciones congénitas en el recién
nacido, inicidandose la enfermedad intraiiterc. La trasmisién durante
el parto, sea vaginal o abdominal, estd también demostrada.

En los casos de neonatos que fueron diagnosticados de SIDA,
la madres pertenecian a grupos de alto riesgo.

La precocidad con la que muchos recién nacidos han desarro-
llado el SIDA, evidencia la infeccidn transplacentaria del feto.

Diagndstico

El diagnéstico se establece sobre la base de la evaluacion
médica de las manifestaciones clinicas, evidencias seroldgicas estu-
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dio de los linfocitos y evaluacién virdsica.

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos séricos conira
HIV, por enzimoinmunoandlisis o prueba de Elisa, que permite
tamizar en los grupos de alto riesgo a los infectados. Se complementa
de acuerdo al manejo especializado con la prueba Weterns blot, para
investigar falsos positivos.

La prueba de Elisa necesariamente no indica que el afectado
desarrollard SIDA, significa si que la persona estd infectada y que
puede ser agente de contagio. Existen falsos positivos y falsos
negativos, porlo que la atencién y vigilancia especializada, indicaran
las pautas a seguir sin apresuramientos ni diagnosticos precapltados
que pueden crear graves trastornos emocionales y actitudes impre-
visibles en los pacientes.

Tratamiento y prevencién

No hay tratamiento especifico y efectivo para el SIDA, la
terapia se establece para las infecciones y comphcacwnes que con-
diciona.

El control del SIDA debe establecerse sobre la base de medidas
preventivas y educativas.

a. La prevencién primaria es la tinica medida profildctica aplica-
* ble a la fecha.
b.¢" Es necesario la divulgacion de medidas que cambien las cos-
tumbres y habitos sexuales con el fin de evitar la propagacion
del virus.
c.  Abstenci6n absoluta de toda actividad sexual con personas
infectadas.
d. Laspersonassexualmente promiscuas constituyen un riesgo de
‘- infeccibn y contagio. Deben ser educadas para que modifiquen
sus habitos.
e.  Debe evitarse las actividades sexuales con los grupos de riesgo,
como prostitutas, promiscfios, drogadictos, homosexuales,
. bisexuales y personas procedentes de zonas endémicas.
' {7 Debe educarse para que las personas que establecen relaciones
. - sexuales cireunstanciales, limiten el juego sexual evitando el in-

[,

tercambio de secreciones corporales o sangre, usando ademds
obligatoriamente condén.

Material como agujas, jeringas, equipos de venoclisis, hojas de
afeitar, etc. no deben compartirse. Los equipos descartables
deben ser usados como tales y por tanto desechados. Es una
costumbre nociva el reusarlos.

Evitar précticas sexuales anales.

Establecer medidas especiales de proteccién y desinfeccion
para las personas que estin en relacion con heridas sangrantes,
secreciones, semen, hemorragias y riesgo de salpicaduras.
Desinfeccién con alcohol, agua oxigenada o soluciones de lejia
uno en diez de agua.

Todo material, sea secreciones, liquidos biologicos, semen
sangre y el material impregnado sea ropa o herramientas, pre-
ventivamente debe ser tratado como material de riesgo.
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