Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):2

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/245 - ANTICONCEPCION EN LA PERIMENOPAUSIA

M. Luna Moreno’, L. Ruiz del Moral’, F. Hidalgo Martin®, T. Sanz Ortega®, M. Sdnchez Pérez° y J. Mancera
Romero©

‘Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Jardin. Mdlaga. "Médico
Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Jardin. Malaga. “Médico de Familia.
Centro de Salud Ciudad Jardin. Mdlaga.

Resumen

Introduccion: La perimenopausia es una etapa de la vida de la mujer en la que puede ser fértil. a
pesar de ello la atencién anticonceptiva en esta etapa es deficiente.

Objetivos: 1. Describir la utilizaciéon de métodos anticonceptivos en mujeres en la perimenopausia.
2. Analizar los conocimientos sobre anticonceptivos. 3. Describir el perfil sociodemografico de los
sujetos a estudio.

Diseno: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Atencion primaria. CS urbano. 36.070 habitantes. 4.633 mujeres entre 40-45 afios.

Material y métodos: 1. Sujetos de estudio: mujeres entre 40-55 afios que acudan a las consultas. 2.
Tamano muestral: dada la ausencia de estudios existentes en los que basarnos para predeterminar la
muestra y la falta de consenso existente, utilizaremos la situacién de maxima indeterminacién en la
que el porcentaje de mujeres perimenopausicas que conocen y usan adecuadamente la
anticoncepcion es del 50%. n = 384. 3. Muestreo: la obtencion de datos se llevara a cabo mediante
muestreo consecutivo a toda mujer de entre 40-55 afios que acuda a consulta de AP por cualquier
motivo y que cumpla los criterios de inclusion en el estudio. 4. Criterios de inclusion y de exclusion.
Inclusién: acudir a consulta, 40-55 afos, sexualmente activa, aceptacion y firma del consentimiento
informado. Exclusion: menopausia instaurada. 5. Variables. Dependientes: método anticonceptivo
actual, nivel de conocimiento sobre los diferentes métodos. Independientes: edad, nimero de
embarazos, nivel de estudio, formula menstrual, indicacion, justificacion y satisfaccion con el método
actual, uso de la pildora postcoital, citologia, habito tabaquico, antecedentes de tromboembolismo.
6. Instrumentos de media y fuentes de informacién: fuentes de datos: la propia paciente a través de
un cuestionario autoadministrado. En caso de confirmar antecedentes personales se consultara la
historia clinica en Diraya previo permiso por parte de responsable del centro de salud y distrito
sanitario. 7. Lugar de recogida de datos: consultas de los médicos participantes. 8. Analisis
estadistico: andlisis descriptivo: en las variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia
central de posicidon (media, mediana y moda) y dispersion (desviacion tipica y varianza), mientras
que con las variables cualitativas se tabularan los datos y se calcularan las frecuencias absolutas y
relativas. los principales estimadores se presentaran con sus intervalos de confianza para el 95% de
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seguridad (IC95%). andlisis bivariante: se realizara analisis de regresion logistica si comparamos las
variables dependientes cualitativas con variables independientes cuantitativas. utilizaremos test de
¥* si comparamos las variables dependientes cualitativas con las variables independientes
cualitativas. para el andlisis se utilizaréd el programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS®
para Windows, Version 21.0.

Aplicabilidad: Los resultados obtenidos serviran para una mejor atencion a la esfera anticonceptiva
en esta etapa de la vida de la mujer. Recomendaciones al proceso asistencial integrado.

Aspectos ético-legales: Se entregara un consentimiento informado por escrito. El estudio se
presentaré a la comisién de Etica e investigacién provincial de Méalaga. Sélo los investigadores
principales y asociados al proyecto podran tener acceso a los datos. Todos los cuestionarios y
documentos de la paciente estaran guardados bajo estricta seguridad.
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