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SUMMARY

A participative study was made of 270 teenagers
aged from 11 to 19 years of age who attended the Te-
enage Clinic in Playa Municipio from 1st January
1997 until 31st December 2001.

Their clinical history was taken, including the fo-
llowing data: reason for consultation, age, main lear-
ning needs, knowledge of contraceptive methods and
method of preference, and length of time using con-
traceptives. Also, solicitude and realisation of regula-
tion of menses, or abortion, and the repetition of these
procedures, the diagnosis and the evolution of cervi-
covaginal processes and the family participation in
these consultations.

First there was an individual interview with each
patient, and then with the family, after which partici-
pation techniques were used to identify the principal
problems of each patient.

In conclusion, the principal motives for consulta-
tion were: seeking contraception, leucorrhoea and
cervicitis and seeking regulation of menses or abor-
tion. The main learning needs were about contracep-
tion, menstrual regulation, abortion, and gynaecologi-
cal infections. The majority of patients had used the
same contraceptive method for 3-5 years and only 8%
stopped.

The majority of patients with leucorrhoea and cer-
vicitis became better, with significant differences to
the number of cases diagnosed.

The patients mother was the relative who attended
these clinics with most frequency.

The statistical method used was the binomial test to
compare the proportions and > square.

Aceptado para su publicacion el 21 de enero de 2003.

INTRODUCCION

La adolescencia, con todas sus caracteristicas, es
una etapa asociada al mundo actual. Se ha sefialado
su reconocimiento e importancia demogréfica, cultu-
ral, psicosocial y econdmica, asi como la necesidad
de dedicarle cada vez mds nuestra atencién'? por ser
una etapa en la que se enfrentan a situaciones nuevas,
capaces de afectar definitivamente a la vida del indi-
viduo, a su personalidad y a su orientacién, y en la
que comienza una etapa nueva de aprendizaje’. El es-
tudio de la salud reproductiva en esta etapa resulta
idéneo, debido a la complejidad y trascendencia de
sus caracteristicas, con el fin de poder identificar los
principales factores de riesgo reproductivo y ejercer
las acciones especificas en los aspectos mds vulnera-
bles de la misma.

Consideramos que la educacién es una variable cla-
ve en la transformacion de los fenémenos relacionados
con la salud sexual y reproductiva. Es un arma impor-
tante para lograr la conservacion y el restablecimiento
de la salud individual, ya que ejerce una influencia so-
bre los conocimientos, criterios, convicciones, motiva-
ciones y actitudes de los individuos, ayudandolos a re-
flexionar y a ejercer su autodeterminacién*’. También
debemos tener en cuenta que, al revisar la bibliografia
sobre el tema, encontramos que muchas veces no se
han podido lograr los objetivos propuestos para promo-
ver cambios de conducta y comportamientos segun las
informaciones proporcionadas relacionadas con los
problemas de salud, tinicamente mediante la aplicacion
del aspecto informativo y educativo, al no tomar en
consideracion las necesidades reales y sentidas de los
adolescentes, entre otros aspectos’. Por todos estos mo-
tivos decidimos aplicar en nuestras consultas la estrate-
gia del Modelo de Comunicacién Participativa, ya que
se creaban las condiciones para ello: @) tenfamos un
segmento de la poblacion (audiencia) al que se le daba
prioridad en este caso, las adolescentes fundamental-
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mente, y para lo cual considerdbamos el concepto del
enfoque de riesgo; b) podiamos evaluar el trabajo de
comunicacién que realizdramos al inicio (diagndstico
de las necesidades) y, sobre todo, los resultados obteni-
dos directamente de nuestro trabajo, y ¢) logrdbamos
también la comunicacion cara a cara, asi como la ela-
boracién de mensajes claros y sencillos mediante folle-
tos y otros instrumentos que preparamos en nuestra
consulta.

Por todo lo sefialado anteriormente, decidimos rea-
lizar este trabajo en nuestra consulta, cuyos resultados
exponemos a continuacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion participativa
y de intervencién con 270 adolescentes de 11 a 19
afos, que fueron atendidas en la consulta de ginecolo-
gia infanto-juvenil que se realiza en el Municipio Pla-
ya, desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de diciem-
bre de 2001.

El objeto de estudio fueron estas adolescentes, a las
que se elabor6 la historia clinica individual segtn el
modelo establecido y donde se recogen los siguientes
datos: motivo de consulta, edad, principales necesida-
des, reales y sentidas, conocimientos de las pacientes
de acuerdo con los problemas expresados en el moti-
vo de consulta y relacionado con la salud reproducti-
va; conocimientos de los métodos anticonceptivos,
método anticonceptivo preferido, utilizacién, tiempo
de empleo y abandono del mismo. Asimismo, se hizo
constar los casos que consultaron por cuestiones rela-
cionadas con la regulacién menstrual o un aborto, asi
como la repeticién de este proceso. También se refle-
jo en la historia clinica el diagndstico y la evolucién
de los procesos e infecciones cervicovaginales, asi
como la participacion de los padres u otros familiares
en la consulta.

La metodologia de la consulta se establecié siem-
pre de la siguiente forma: se entrevistd inicialmente a
cada adolescente de manera individual, sin la partici-
pacién del familiar en caso de que fueran acompafia-
das. Tras elaborar la historia clinica y escuchar todas
las dudas, planteamientos y preocupaciones de las pa-
cientes, precisamos sus expectativas y el nivel de in-
formacioén sobre los diferentes aspectos propuestos en
nuestros objetivos, asi como sus necesidades reales y
sentidas de aprendizaje en relacién con el motivo de
consulta. Todo ello fue, asimismo, reflejado en la his-
toria clinica de la paciente. A continuacién se entre-
vistd al familiar, teniendo en cuenta también todos
sus planteamientos, criterios y preocupaciones en re-
lacién con el motivo de consulta de la adolescente.

[ Solicitud de anticoncepcion

B Leucorrea-cervicitis

O Solicitud de regulacién menstrual
o aborto

[] Otras causas

65

139

38,15%
71

104

Fig. 1. Principales motivos de consulta.

Finalmente, agrupamos en una reunién a las ado-
lescentes y a sus familiares utilizando la metodologia
de la comunicacidn participativa, con el conocimiento
previo de sus necesidades de aprendizaje y con el ob-
jetivo de lograr una adecuada orientacion y tratamien-
to segun el motivo de consulta. Este aspecto fue eva-
luado en las consultas subsiguientes, seguin el
progreso y la efectividad: permanencia en las consul-
tas siempre que fuera necesario y seguimiento ade-
cuado de los procesos infecciosos y su evolucidn;
ademds, se tuvo en cuenta que las participantes no
abandonaran el método anticonceptivo seleccionado y
no repitieran la regulaciéon menstrual o el legrado en
los casos en que se lo hubieran realizado.

Como método estadistico se emple6 la prueba bi-
nomial para la comparacién de proporciones en la
evaluacion de los casos con leucorreas y cervicitis,
mediante la cual se determina si la proporcién de pa-
cientes curados es significativamente diferente de la
proporcioén de los no curados, teniendo en cuenta el
total. También se utilizé el test de la y? para valorar
las diferencias en las necesidades de aprendizaje.

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas
y se exponen en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS Y ANALISIS

Como se observa en la figura 1, los principales mo-
tivos de consulta fueron: solicitud de anticoncepcion
(51,5%), leucorrea y cervicitis (38,5%) y solicitud de
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TABLA 1. Necesidades de aprendizaje encontradas

ANTICONCEPCION PRECISAN | NO PRECISAN
Método a utilizar 19 (13,6) 120 (86,3)
Tiempo a usar anticonceptivos 30 (21,6) 109 (78.,4)
Sobre regulacion menstrual y aborto Si No
La regulacion tiene complicaciones 20 (28,2) 51(71,8)*
La interrupcién tiene complicaciones 65 (91,5) 6 (8,5)
Sobre infecciones ginecoldgicas Si No
Complicaciones de las leucorreas 24 (23,1) 80 (76,9)*
Las consideran como infeccion

de transmision sexual 13 (12,5) 91 (87,5)*
Saben qué es la cervicitis 9(8,7) 95 (91,3)*
Complicaciones de las cervicitis 4(3,8) 100 (96,2)*

*p < 0,05: significacion estadistica.

regulacién menstrual o de interrupcién de embarazo
(26,3%). Queremos resaltar que, en muchos casos,
hubo mds de un motivo de consulta, lo que se aprecia
al considerar la suma total de los casos visitados.

En la tabla I sefialamos las principales necesidades
de aprendizaje que se corresponden con los principa-
les motivos de consulta: anticoncepcion, regulaciéon
menstrual o aborto y procesos infecciosos cervicova-
ginales. Se aprecia en esta tabla que la mayoria de las
adolescentes no sabian qué método anticonceptivo
iban a utilizar (86,3%), con diferencias significativas
respecto a las que lo sabian, ni el tiempo durante el
cual debian utilizarlos (78,4%), también con diferen-
cias significativas con las que conocian este aspecto.
En relacién con la regulacién menstrual, en la tabla I
se observa que la mayoria consideraba que no pre-
senta complicaciones (71,8%), a diferencia de la inte-
rrupcion de embarazo, donde la mayoria consideraba
que si las presenta (91,5%). En relacién con los pro-
cesos infecciosos cervicovaginales, se aprecia que la
mayor parte de las adolescentes consideraba que las
leucorreas no tienen complicaciones (76,9%), con di-
ferencias significativas con las que consideraban que
si las tienen (23,1%). La mayoria de las pacientes no
inclufan a esta entidad entre las infecciones de trans-
misién sexual (87,5%), con diferencias significativas
con las que sf la incluian (12,5%). Asimismo, los co-
nocimientos sobre la cervicitis eran muy escasos: el
91,3% no sabia qué era y el 96,2% no conocia sus
complicaciones, también con diferencias significati-
vas con las que tenian alguna informacién sobre esta
afeccién. Como se observa en la tabla II, los compri-
midos anticonceptivos fueron los utilizados con ma-
yor frecuencia por estas pacientes (42,3%), seguidos
del método inyectable con Noristerac (30,9%); por
tanto, ambos métodos son los utilizados por la mayo-

TABLA II. Algunos aspectos sobre anticoncepcion

METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO (N = 175) | N (%)
Dispositivos intrauterinos 37 (21,1)
Comprimidos anticonceptivos 74 (42,3)
Inyectables 54 (30,9)
Condén 10 (5,7)
Total 175 (100,0)
Tiempo de utilizacién de los diferentes métodos (afios)
1 24 (14,6)
la2 26 (14,8)
2a3 29 (6,5)
3a4 36 (20,5)
4as 40 (22,8)
Abandono del método 14 (8,0)
No se precisa 6(3,4)

ria de los casos (73,2%). Como se puede observar,
como resultado del trabajo realizado con las pacientes
en nuestra consulta se produjo un incremento de 139
a 175 pacientes que utilizaron métodos anticoncepti-
vos. El tiempo de utilizacién de los diferentes méto-
dos se expone también en la misma tabla, donde se
aprecia que el 43,3% los utilizé entre 3 y 5 afios, el
8% abandond la anticoncepcién en algiin momento y
en el 3,4% se pudo precisar la duracién.

En la figura 2 se observan los casos con leucorreas
y cervicitis. Segun se aprecia, el 81,7% present6 leu-
correa y el 18,3%, cervicitis. Entre las pacientes con
leucorrea predomind la vaginosis bacteriana, con 20
casos para una poblacién total del 23,5%. En 15 pa-
cientes se detectdé una condilomatosis genital, y una
paciente present? sifilis secundaria. Todas las pacien-
tes fueron tratadas y curadas. Del total de las pacien-
tes con leucorrea, se produjo la curacion del proceso
en el 90,6%, con diferencias significativas entre los
casos diagnosticados y los curados (p < 0,05). De las
pacientes con cervicitis, curd el 68,4%, también con
diferencias significativas entre las diagnosticadas y
las curadas (p < 0,05). Ambos grupos recibieron trata-
miento convencional, de acuerdo con el diagnéstico
clinico y de laboratorio.

La participacion de la familia en las consultas se
expone en la tabla III, donde se aprecia que la mayo-
ria de las pacientes acudieron a la consulta acompafia-
das por su madre (66,6%), con una escasa participa-
cion del padre (1,1%) o de la pareja (1,8%).

DISCUSION

Como hemos mencionado con anterioridad respec-
to a los motivos de consulta, los principales fueron la
solicitud de anticoncepcién (51,5%), las leucorreas y
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Fig. 2. Diagnéstico y evolu-
cion de las leucorreas y
cervicitis.

cervicitis (38,5%), y la solicitud de regulacién mens-
trual o de interrupcién de embarazo (26,3%). Estos
tres aspectos tienen una relacién muy estrecha con la
sexualidad, en este caso con la sexualidad precoz y
sus consecuencias: embarazo, aborto, anticoncepcion
y procesos infecciosos ginecoldgicos, entre otros.
Para algunos autores, como Scavone®, la salud repro-
ductiva estd articulada fundamentalmente alrededor
de la anticoncepcidn y el aborto y, segun se ha sefiala-
do, las mujeres que se someten a la practica del abor-
to atentan directamente contra su propia salud repro-
ductiva’, por lo que se comprende la gran importancia
que tienen estas consultas, especializadas y diferen-
ciadas en este contexto, ya que permiten brindar una
educacion sexual dirigida cada vez que las pacientes
acuden a la misma. Peldez ha sefialado con gran
acierto que el trabajo que se realiza en estas consultas

TABLA III. Participacién de la familia en la consulta

estd relacionado practicamente con la totalidad de los
principales componentes de la salud reproductiva®,
proporcionando asi una cobertura mayor a este con-
cepto. Por tanto, una de las primeras conclusiones a
las que llegamos en el andlisis de los resultados obte-
nidos es que estas pacientes constituyen un grupo
muy vulnerable de riesgo en lo que se refiere a la sa-
lud sexual y reproductiva.

Al tener que acudir a estas consultas, el trabajo que
puede realizarse con estas pacientes es muy importan-
te ya que, como hemos sefialado, solamente la accesi-
bilidad a los servicios de salud puede influir de mane-
ra significativa sobre la salud sexual y reproductiva
de sus usuarios®. Por tanto, si realizamos una labor
educativa y de participacion en este contexto, donde
sea posible identificar las necesidades de las pacien-
tes, los logros serdn ain mayores desde el punto de
vista preventivo.

Creemos que, entre los aspectos positivos logrados
en nuestra consulta —ademads de los educativos, for-

| N | % ; : . TN
mativos, informativos y de participacion, de relevante
Madre 180 66,6 importancia en la salud sexual y reproductiva, y que
iﬁa S g (1)% permiten efectuar una valoracién evolutiva a lo largo
Pareja 5 1.8 del trabajo realizado en las mismas—, se encuentran
Otros 19 7,1 los resultados obtenidos en los grupos relacionados
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con la anticoncepcidn, los procesos infecciones cervi-
covaginales, y la regulacién menstrual y el aborto,
que fueron, como hemos sefialado, los principales
motivos de consulta y de aprendizaje en este grupo.

En la metodologia de nuestro trabajo en las con-
sultas, siempre se entrevisté inicialmente a la pa-
ciente pues, como hemos mencionado, para promo-
ver cambios de comportamiento en relacién con
determinados problemas, en este caso problemas de
salud, es necesario tomar en consideracion las nece-
sidades reales y sentidas, y no sélo mantener la acti-
tud tradicional de indicar «qué debe o no hacerse».
Conociendo las preocupaciones planteadas por la
paciente e identificando sus problemas, preocupa-
ciones y su autoestima, se incluyé a la madre en la
consulta, quien siempre tuvo una participacion acti-
va en la misma. Al finalizar, nuestro trabajo conclu-
y6 mediante técnicas participativas, con las que se
logr6 la intervencion tanto de las pacientes como de
sus familiares. Para ello se utilizaron técnicas viven-
ciales entre los actores principales de la actividad, es
decir, la paciente y los familiares, hallando en nume-
rosas ocasiones contradicciones entre la madre y la
adolescente. Sin embargo, siempre perseguimos un
objetivo: lograr la comunicacién como un elemento
fundamental de interaccion social>'®!", teniendo en
cuenta que la comunicacién y la educacién en salud
sexual y reproductiva deben transmitir mensajes cla-
ros y precisos®. Esto permitié esclarecer en los parti-
cipantes muchos aspectos sobre la sexualidad, la an-
ticoncepcion, las infecciones ginecoldgicas y de
transmisién sexual, el aborto, etc., que fueron los
factores de riesgo reproductivo identificados en
nuestras pacientes como los de mayor importancia,
asi como sobre las actitudes, las creencias y la per-
cepcion del riesgo —ausente en la mayoria de las pa-
cientes—, lo que nos permitié orientar cada caso de
manera adecuada. Creemos que la interaccion logra-
da durante la realizacién de estas técnicas participa-
tivas fue fundamental pues, ademds de facilitar el
didlogo entre las pacientes y sus familiares, permitié
esclarecer muchos aspectos desconocidos para las
mismas. Como han sefialado otros autores'>'¢, la in-
teraccioén resulta muy importante en la realizacién
de estas técnicas.

Por dltimo, queremos sefialar que la mayoria de
nuestras pacientes acudieron a nuestras consultas re-
mitidas por su médico de familia que, como ya hemos
mencionado, es el principal agente de cambio en la
comunidad'”'® y quien también puede llevar a cabo
un trabajo sistemdtico y tenaz para apoyar el trabajo
que realizamos con los adolescentes en nuestras con-
sultas.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de investigacién participativa
y de intervencién con 270 adolescentes de 11 a 19
afios atendidas en la Consulta de Ginecologia Infanto-
Juvenil del Municipio Playa, desde el 1 de enero de
1997 al 31 de diciembre de 2001.

Se realiz6 la historia clinica de todas las pacientes
segun el modelo oficial establecido, y en ella se reco-
gieron los siguientes datos: motivo de consulta, edad,
principales necesidades de aprendizaje, conocimiento
de los métodos anticonceptivos, método preferido y
tiempo de utilizacién del mismo desde que se inici
la consulta. Asimismo, se hizo constar la solicitud y
realizacién de regulacién menstrual o aborto y la re-
peticién o no de estos procederes. También se inclu-
yeron el diagndstico y la evolucién de los procesos
infecciosos cervicovaginales, asi como participacién
de familiares en estas consultas.

Se realizé siempre una entrevista individual con
cada paciente y, posteriormente, se entrevisté al fami-
liar, realizdndose técnicas de participacion tras identi-
ficar los principales problemas de cada paciente.

Se concluye que los principales motivos de consul-
ta fueron: solicitud de anticoncepcidn, leucorrea y
cervicitis y solicitud de regulacién menstrual o de
aborto. Las principales necesidades de aprendizaje
fueron sobre anticoncepcidn, regulacién menstrual y
aborto y procesos infecciosos ginecoldgicos. La ma-
yoria de las pacientes ha utilizado un método anticon-
ceptivo entre 3 y 5 afios y solamente el 8% lo aban-
dond.

La mayoria de las pacientes con leucorrea y cervi-
citis se cur6, con diferencias significativas con los ca-
sos diagnosticados.

Las madres de las pacientes fueron las que asistie-
ron con mayor frecuencia a estas consultas.

Como método estadistico se utilizé la prueba bi-
nomial para comparacién de proporciones y el test
de la 2.
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