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PROLOGO

Después de haber transitado por la Carrera de Enfermeria pude descubrir mi
verdadera vocacion "ayudar a los que mas lo necesitan". Claro que esto no implica
que la ayuda llegue por parte de lo econdémico, sino muchas veces con lo que
aportamos o nos aportan las personas con las que diariamente convivimos.

Actualmente la época en que vivimos nos ha obligado a deshacernos de
valores que creimos tener bien arraigados. Son numerosas las causas que han
motivado a la sociedad a comportarse de tal o cual modo, obteniendo asi resultados
como la desintegracion de la familia, el abandono de los niflos, la falta de
comunicacion entre los miembros del hogar, la violencia, etc. Todo esto producto del
ser humano quien hace y deshace a su antojo sobre la forma de convivir de una
sociedad.

Por eso considero que mas alla de los avatares de la vida las personas que
tenemos la posibilidad de trabajar para que muchas cosas de la sociedad puedan
modificarse debemos hacerlo apostando al beneficio del otro con lo cual
obtendremos respuestas satisfactorias que nos incentivaran a seguir trabajando y
luchando por nuestros ideales.

Como futuro personal del &mbito del drea de la salud elegi mi tema pensando
en una problematica que existe actualmente y que no se requiere de demasiados
recursos para "prevenir" problemas como patologias ginecologicas, embarazos
adolescentes, etc.. Solo basta con asesorar y capacitar al personal en las distintas

disciplinas para que la informacion que se les trasmita a las adolescentes ya sea en el
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ambito educativo o en una consulta ginecologica sea bien recepcionada, lo cual
permitira trabajar conjuntamente con las mismas.

No quiero dejar de mencionar a mis docentes quienes en estos cuatro afios me
ensefiaron la importancia de "educar y prevenir en el 4rea de salud".

Por ultimo quiero agradecer a los docentes que me asesoraron en
Investigacion en Enfermeria, Estadistica Aplicada a la Investigacion, a mis
Compafieros (actualmente Lic. en Enfermeria) que desinteresadamente colaboraron,
a mi familia y en especial a mi Madre quién me acompafié en estos cuatro afios e

hizo posible que cursara una carrera universitaria.
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INTRODUCCION

El tema que motivé a esta investigacion es la infrecuencia de las visitas por
parte de las adolescentes a las consultas ginecologicas.

Se tomara como referencia 2 de las etapas por las que pasan los seres
humanos como son la pubertad y la adolescencia, ya que las mismas se manifiestan
por cambios bioldgicos y psicolégicos.

Es importante aclarar que en nuestra cultura se consideran etapas muy
conflictivas ya se produce el paso de la nifiez a la adultez. Nuestra sociedad no
sabe como fratar a este grupo etareo por lo que muchas veces son victimas de
abandono por parte de sus padres y las instituciones a las que asisten como escuelas,
clubes, hospitales, etc.

Cabe destacar que el grupo en estudio fue elegido por las caracteristicas que
presenta y los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos como por ejemplo
embarazos adolescentes, habitos adictivos como fumar, consumo de drogas,
violencia fisica, delincuencia, etc..

El abordaje a las adolescentes en ocasiones se hizo dificultoso debido al
temor que presentaban las mismas a revelar informacion de caracter personal, y
también hechos como problemas de conducta que algunas de ellas manifestaron tener
al momento de entregar las encuestas.

Lo que se pretende en este trabajo es obtener informacion que nos permita
trabajar conjuntamente con las instituciones educativas para crear programas desde €l

area de salud y asi desde las distintas disciplinas poder asesorar a los adolescentes en



general dependiendo de su lugar de origen, cultura, creencias religiosas y preferencia
sexual.

Debido a los resultados obtenidos es de suma importancia que se
implementen medidas que estén orientadas a proporcionar mas informacion sobre
temas relacionados con la sexualidad, el cuidado de la salud y todo lo que se
relacione con una mejor calidad de vida para las adolescentes que favoreceran la
formacion de mujeres de bien.

Para obtener la informacion se utilizé la encuesta, se realizaron notas de
campo, y se entrevisto a la Dra. Ruggeri del Centro de Salud N° 6 de Guaymallén.
Una vez obtenida la informacion se realizé el procesamiento de los datos a través de
la categorizacién y codificacion de los mismos. Luego se procedié a volcarlos en la
matriz de datos para su posterior tabulacion.

A partir de los pasos anteriores se realizan las correspondientes tablas y sus
respectivos graficos. Por tltimo se procede a analizar los cuadros estadisticos que

permitiran obtener las conclusiones.



TEMA: Consultas Ginecoldgicas de Adolescentes.

DEFINICION DEL PROBLEMA

(Por qué las adolescentes de 8"° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

no asisten a las consultas ginecoldgicas en el mes de junio del 20047

JUSTIFICACION:

El fin de esta investigacién es conocer sobre la "no concurrencia” de las adolescentes
a las consultas ginecoldgicas para poder tomar medidas basadas en la educacién,
tanto en ambitos educativos como del drea de la salud, y como futuros profesionales
poder conocer la problematica que se les presenta a este grupo etareo para acceder a
las consultas, tanto por las caracteristicas de las mismas o porque no se les
proporciona los medios adecuados.

En base a la informacion que se obtenga del presente trabajo, se pretende analizar si
el personal de enfermeria esta realmente capacitado para trabajar con adolescentes e
idear estrategias que incentiven la predisposicion del personal de salud para que
mejore la calidad de atencidn, inclusive que se trabaje conjuntamente con las

jovencitas, ya que son ellas las que mejor conocen sus necesidades.

(O8]



OBJETIVO GENERAL:

Identificar las causas por las cuales las adolescentes “no concurren” a las consultas
ginecologicas, para trabajar en la elaboracidon de propuestas y mejorar la calidad de

atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

E Determinar qué grado de conocimientos tienen las adolescentes sobre los
cambios que se producen en la pubertad y adolescencia.

E Analizar el nivel sociocultural que tienen las adolescentes y sus familias.

E Indagar sobre la relacion de las adolescentes con sus padres.

E Determinar si las adolescentes reciben informacion sobre temas referidos a

sexualidad.



MARCO TEORICO

La pubertad’ puede definirse como el periodo de la vida donde se producen
una serie de cambios fundamentales de tipo morfoldgico, directa o indirectamente
relacionados con la funcién de la sexualidad. [Se entiende por pubertad a aquellos
cambios que se producen en el organismo y que permiten pasar de la estructura
morfo-hormonal-bioldgica de la infancia a la estructura adulta. ]

Algunos autores” han identificado pubertad con adolescencia, pero no es asi, la
pubertad es un fenémeno exclusivamente bioldgico, y la adolescencia psicologico.
Suelen coincidir en el tiempo, pero no abarcan el mismo periodo, la

adolescencia puede empezar antes o después que se inicie la pubertad, y

suele acabar (la adolescencia) mucho tiempo después.

Alrededor de los 12 afios de edad, las hormonas provenientes de la glandula pituitaria
(ubicada junto al cerebro) ordena a los ovarios fabricar hormonas sexuales
femeninas, estrogeno y progesterona. Los ovarios comienzan a producir
mensualmente un 6vulo, y comienza la menstruacion.

Aunque a los doce afios es la edad promedio para que aparezca el periodo, cualquier
momento entre los 10 y 16 afios es normal. El comienzo de la menstruacion se llama
menarca y ain antes del primer periodo las adolescentes pueden ser fértiles, lo que

significa que pueden quedar embarazadas si tienen relaciones sexuales.

1y 2- Aberasturi Arminda, Knobel Mauricio 2002 “La adolescencia normal un enfoque
psicoanalitico” Editorial Paidos.

Sintesis: Pubertad (del latin piibere, llenarse de vello el pubis)




Se debe tener en cuenta que en ocasiones el periodo puede cesar completamente si el
peso de las adolescentes desciende por debajo de 45 Kg. como en la anorexia o si la
relacién muasculo-grasa es muy elevada, cuando practican deportes, también se
modifican los ciclos, en caso de embarazo o alguna patologia®.
También es comun sentir dolor en la zona pélvica durante el periodo menstrual, si los
periodos son muy dolorosos (dismenorrea) requieren atencidén médica

La adolescente pierde ahora el cuerpo de nifia que habia construido
progresivamente, y debe adaptarse y acostumbrarse a las primeras
menstruaciones, al incipiente vello pubiano y axilar, el crecimiento
mamario, etc.. A esto se afiaden un conjunto de necesidades, sensaciones y
deseos que a veces resultan poco claros e identificados. Surge entonces un
gran interés por saber todo lo que se relaciona con ser mujer, relaciones
sexuales, embarazo, parto, etc.. El gran reto que se le presenta a la
adolescente es la elaboracion y aceptacion de su nuevo cuerpo y todo lo que
esta aceptacion conlleva.
También para los padres es un proceso conflictivo aceptar las progresiones
y regresiones necesarias en la adolescencia de sus hijos, en efecto no solo el
adolescente padece ese largo proceso con los cambios de su cuerpo y sus
consecuencias, sino que los padres también suelen tener dificultades para

3- Stoppand Miriam, Kinderley Dorling, Ediciones 2002. ;Qué es el sexo? Una guia
indispensable para los jovenes.

Sintesis: A partir del primer dia de hemo:ragia, el ciclo dura (menstruacién y
ovulacion) aproximadamente 28 dias.



aceptar el crecimiento, quizas porque produce ansiedad la eclosion de la

genitalidad y la expansion afectiva que surge de ella.

Este conflicto puede expresarse, por ejemplo, en que los padres no acepten
que sus hijos empiecen a elegir su ropa. Otras veces esta dificultad se
encuentra detras de una actitud totalmente opuesta, como es la de dar una

excesiva libertad, que el adolescente vive como abandono.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 20 afios de edad. No obstante el proceso
difiere entre individuos, asi como varia el contexto cultural y
socioecondmico en el cual viven®.

Gran proporcidn de las adolescentes son sexualmente activas, por
consiguiente es necesario reconocer la sexualidad adolescente. La
maternidad para menores de 16 afios de edad conlleva altos riesgos de
morbilidad, tanto para la madre como para su hijo, y la paternidad temprana
tiende a reducir las oportunidades de educacién y empleo, obstaculizando el
desarrollo social y cultural, especialmente el de la madre. Debido a la falta
de informacién y acceso a los servicios, las mujeres jovenes con frecuencia
caen victimas del aborto practicado en condiciones peligrosas.

de informacion y acceso a los servicios, las mujeres jovenes con frecuencia

caen victimas del aborto practicado en condiciones peligrosas.

4- Grupo Internacional para Asesoramiento Médico IPPF (IMAP), Octubre del 2003.

Sintesis: La adolescencia es una etapa donde el joven intenta encontrar respuestas que
le permitan madurar y ser hombre o mujer.



Las practicas sexuales de los adolescentes pueden comprender coito vaginal, sexo
oral y coito anal, con una pareja del sexo opuesto o del mismo sexo, por lo tanto,
la anticoncepcidn y los métodos para prevenir infecciones transmitidas
sexualmente, consistentes con el comportamiento sexual, son cruciales para

la salud sexual y reproductiva de este grupo. Es necesario acoplar los

servicios para adolescentes de ambos sexos con una educacion sexual

efectiva y acceso a la informacion, ya sean sexualmente activos o no, los
adolescentes desean sentirse comodos respecto a su cuerpo y sexualidad.

Por eso la finalidad de la educacion sexual es ayudarles a explorar sus

valores y adquirir el conocimiento y la confianza para tomar decisiones

respecto a su conducta sexual (incluso de postergar su actividad sexual

hasta estar debidamente preparado para ello®). La educacién en materia de
sexualidad debe discutir el sexo dentro de su contexto social y emocional,

en este proceso es necesario tratar las diferentes necesidades de los hombres

y las mujeres jovenes. Siempre que sea posible, la educacion en sexualidad

debe llevarse a cabo con el apoyo de los padres (en efecto debera alentarse a

los padres a participar) un programa exitoso realzar4 la independencia y la
autoestima de los adolescentes, confiriéndoles las habilidades necesarias

para negociar sus relaciones y una conducta sexual mas segura.

5- Grupo Internacional para Asesoramiento Médico de IPPF (IMAP), ocubre del 2003.

Sintesis: Actualmente a partir de los 12 afios las nifias comienzan a tener
relaciones sexuales, independientemente de su cultura



Es necesario poner servicios de anticonceptivos y de proteccion contra
enfermedades de transmision sexual a facil disposicion de los adolescentes,
no importa cual sea su edad, estado civil o situacién econdémica. Los
encargados de ofrecer los servicios deben ser conscientes de que los
adolescentes a menudo se enfrentan con dificultades de acceso especiales,
horario de consultorio inconvenientes, obstaculos legales, inaccesibilidad y
costo son algunos de los factores que pueden reducir seriamente la
capacidad de los adolescentes para usar los servicios. Los adolescentes se
sentirdn mas cémodos cuando los miembros del personal de salud

sean acogedores y se muestren amigables, por otra parte un ambiente de
apoyo y alentador les ahorrara bochorno cuando acudan para solicitar
asesoramiento o servicios anticonceptivos. La privacidad y la
confidencialidad son esenciales, los encargados de ofrecer el servicio nunca
deben mostrarse sentenciosos frente a los adolescentes, sino deben tratarlos
con respeto, deben tratar de establecer buenas relaciones usando un
lenguaje y palabras que ellos puedan comprender, convendra evitar
procedimientos clinicos tales como examenes pélvicos, excepto cuando
resulte esencial ya que podrian desalentar a las jévenes adolescentes a

consultar o solicitar métodos anticonceptivos®.

6- Grupo Internacional para Asesoramiento Médico de IPPF (IMAP), octubre del 2003.

Sintesis: En nuestro pafs existe un programa de Salud Reproductiva que contempla Ia
atencion del paciente con el especialista para la recomendacién de métodos
anticonceptivos.



Todas las personas encargadas de ofrecer servicios deben estar capacitadas

para tratar los problemas y necesidades de los adolescentes®.
VISION ANTROPOLOGICA.

Las cuestiones sexuales ocupan hoy en dia un espacio tan amplio en los
medios de comunicacién de masa, en los programas escolares, en las
conversaciones ordinarias, etc.; que parece que el hombre actual hubiese
descubierto la funcién genésica y la actividad sexual.

Se encuentran varios aspectos caracteristicos como:

El sexo sin “tabu” social, tal como en los pueblos descriptos por Herddoto,
en los cuales la relacion sexual, se realizaba en cualquier lugar sin recato
alguno.

El sexo como simple expresion de placer que aparece en los pueblos
primitivos.

El sexo al servicio de varios elementos, culturales o politicos.

El sexo al servicio del poder.

El sexo al servicio del comercio, de la explotacién monetaria.

10




LA FAMILIA, LA BASE MAS IMPORTANTE...

Es quien debe acompatfiar a los hijos en su formacién en especial en dos
etapas tan importantes como la nifiez y la adolescencia.
Hasta hace unos 50 afios atrds la encargada de la crianza de los hijos era la madre
quien debia procurar que sus hijos tuvieran un buen crecimiento basado en la
alimentacién, educacién y recreacion. Esto no incluia una comunicacion fluida con
los hijos y mucho menos dialogar de temas que se consideraban tabi.
Desde hace algunos afios se estan efectuando cambios en donde ambos padres son
participes de todo lo que refiere a la crianza de sus hijos, aunque la situacién
econdmica y los horarios de trabajo exigidos han llevado a que los padres compartan
menos tiempo con sus hijos.
Otro punto importante es que los padres, mas alla de sus edades y escolaridad
obtenida fomenten la comunicacidn con sus hijos ( se considera importante el grado
de conocimientos obtenidos por los padres pero “no determina una buena relacion™
por ende, los que no hayan accedido a estudios igual pueden comprender, contener y
sentir afectos por sus hijos.)
Actualmente se observan padres que intentan “competir” con sus hijos, imitando sus
costumbres, como salidas, vestimenta y modo de relacionarse, lo que muchas veces

lleva a ver a los padres como sus pares y no con el rol que los identifica.

11



IMPORTANCIA DE UNA CONSULTA GINECOLOGICA

A medida que ocurren los cambios biolégicos y psicolégicos los
requerimientos sobre atencién médica son otros.
Por ejemplo, sueles concurrir al pediatra para efectuar controles o cuando estas
enferma. En relacién a los cambios mencionados anteriormente es indispensable
pensar en una visita al ginecélogo quien nos explicara la importancia que tienen los
controles, su finalidad y en el caso que sea necesario el tratamiento a seguir.
Aqui juega un papel muy importante la educacidn que realice el profesional y el
equipo de salud, quienes deben alentar a las adolescentes a consultar cuantas veces
sea necesario, ya que ellas seran las encargadas de recomendar a sus familiares,

compafieras, amistades, etc., que realicen controles periddicos para cuidar su salud.

EXAMEN GINECOLOGICO.

Se cree en muchas oportunidades que la primera vez que una adolescente
consulta al ginec6logo es por un diagnéstico de embarazo por eso es de
mucha importancia para la continuidad de los controles.
El examen debe incluir el mamario y vaginal con detalles y se deben tomar
muestras para Papanicolau y para la detencion de ETS.
Se puede dar informacion e indicacién de un método anticonceptivo detalles

sobre sexualidad, enfermedades, etc.

12




PATOLOGIAS GINECOLOGICAS.

Aungque a esta edad las patologias son amplias trataremos sélo aquellas que

5 5 e - 7
con mayor frecuencia son motivo de consulta al médico pediatra’.

VAGINITIS ESPECIFICAS.

Los gérmenes pueden venir de distintas localizaciones:
Tracto gastrointestinal: Escherichia Coli, Shigella, Salmonella Thipy.

Tracto respiratorio: Haemophilus influenzae tipo B.

Provenientes de la piel: Staphilococus aureus, proteus mirabilis.
Otros pueden ser por candida albicas, que se asocia con el uso de
antibiéticos antes de la aparicion de la infeccion.

Trhichomoma vaginalis: Da una secrecion purulenta y de mal olor.

DERMATITIS DE CONTACTO.

Pueden ser por jabones, polvos, papel higiénico, detergentes, ropas
sintéticas, etc..Presenta edema vulvar, eritema y en algunas ocasiones

vesiculoptstulas.

7- Meneghello Julio, Fanta Enrique, Paris Enrique, Puga Teodoro, Pediatria, Argentina 1997
Editorial Médica Panamericana, Quinta Edicion.

Sintesis: Se cree que ls primera vez.que un adolescerte consulta al ginecélogo es por
un diagnoéstico de embarazo.



EXPLORACION FISICA DE LA PACIENTE ADOLESCENTE.

La conducta sexual sin proteccion, el abuso de sustancias y la
depresion son algunos de los problemas graves para la salud de la mujer
adolescente.
Las estadisticas sefialan la necesidad de contar con servicios preventivos
para ellas.
P A los 15 afios de edad, una de cada 4 nifias ya ha tenido relaciones sexuales.
P A los 18 afios de edad, una de 4 nifias ha experimentado un embarazo.
B Una de cada 5 estudiantes de preparatoria fuma.

P Una de cada 12 estudiantes de preparatoria intenta suicidarse.

El ginecoobstetra cuenta con una preparacion inica para tratar con los
problemas de sexualidad del adolescente, pero a menudo desconoce otros
riesgos para la salud en ésta poblacion.

La American College of Obstetrician and Ginecologists recomienda realizar
la primera consulta con el especialista para obtener atencién preventiva
entre 13 y 15 afios de edad. Las consultas anuales ofrecen al médico la
oportunidad de proporcionar servicios anticonceptivos e informacion util
sobre la salud, para disuadir al paciente de llegar al abuso de sustancias y la
actividad sexual.

Para asegurar que la informacién que proporciona la paciente es confiable,
el médico debe crear politicas en su consultorio que apoyen la naturaleza
confidencial de la consulta. Si la adolescente no considera que los datos que

proporcionara seran confidenciales suprimira informacion importante y

14



retrasard o incluso evitara las consultas médicas.

Por ley, la adolescente tiene derecho a contar con atenciéon médica y

tratamientos confidenciales en casos de problemas de sexualidad, embarazo,
anticoncepcion, abuso de sustancia o un trastorno en el campo de la salud

mental (aunque los estatutos estatales varian). La relacion médico- paciente es
privilegiada y, como custodio, el clinico no necesita el consentimiento de los padres.
si un adolescente desea utilizar alguin método anticonceptivo, o revela que utiliza
alguna sustancia, a menos que ponga en peligro su vida. Se les debe informar que

existen tres situaciones que no son confidenciales: suicidio, homicidio o abuso.

UNA CONSULTA QUE FUNCIONA.

Enla ﬁgura8 se muestra un método aconsejable para atender al adolescente
nuevo acompafiado por un padre.

La consulta comienza con un cuestionario acerca de salud, independiente
para el paciente y para el padre o tutor mientras que se encuentran en la sala
de espera.

La American Medical Association ha elaborado cuestionarios segin la edad
para adolescentes, que muchos médicos encontraran apropiados para su
practica. En general éstos responden de manera favorable a los
cuestionarios confidenciales y sus contestaciones se utilizan para facilitar el

interrogatorio en el consultorio.

8- Beerenson Abbey, “Clinicas de Ginecologia y Obstetricia” 2001. Temas Actuales, México;
Editorial Diagraficos Union; Volumen 27

Sintesis: Es importante asegurar la confidencialidad de los datos que nos
proporciona el paciente.
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Paciente
: y

Unicamante el
paciente Padres

|
Propo:cionar
cuestionarios
separados sobre la
salud.

Unicamente un
progenitor.

£ntecedentes Psicosociales
Preocupaciones sobre la
confidencialidad

Pseocupaciones sobrz la
confidencialidad.

!
N X

Exploracion Fisica

fisicos.
Planear el tratamiento.
Gufa sobre la salud.

l Revisar los datos

Revisar los datos fisicos.
Planear el tratamiento. ‘
Guia sobre la salud.

Verificar.

PREPARACION DEL PERSONAL DEL CONSULTORIO.

El personal debe compartir el interés del m4dico de proporcionar una
atencion a la.salud preventiva.a los adolescentes, porque cino el facultztivo
puede perder la simpatfa lograda =n la relacién médico-padre-paciente.
Algunos consultorios tienen horarios especiales para ellos, comoe la tltima

hora después de.la escuela.
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También es conveniente contar con un area para este grupo de edad en la
sala de espera, en donde se puede colocar material educativo y carteles

apropiados a la edad.

EXPLORACION FiSICA.

Se valora signos vitales, luego se examina el estado de la piel, si hay
presencia de acné o no, buscar melanomas, verificar si existe palidez etc.
Luego cabeza y cuello se pasa al sistema cardiovascular,
musculoesquelético, se examinan las mamas en forma visual y por
palpacién.

Por ultimo se examinan los genitales externos para ver si son normales si
hay hipertrofia, etc. Aca se puede incluir la exploracién pélvica que suele
estar indicada en caso de embarazo, dolor pélvico, irregularidades
menstruales, etc.

La vida de millones de adolescentes esta en riesgo porque la sociedad no les
provee la informacion, las habilidades, los servicios de salud y el apoyo que
necesitan para poder tomar decisiones bien informadas y responsables con
respecto a la conducta sexual. Los desordenes sexuales y reproductivos son
una de las cuatro principales (en Africa) causas de muerte, discapacidad y
mala salud entre los adolescentes, las otra tres son: el uso del tabaco, los
suicidios y los accidentes de trafico en las calles.

Si bien la mayoria de los jovenes inicia su actividad sexual antes de cumplir
los 20 afios de edad, por lo general los adolescentes carecen de servicios de

salud reproductiva
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Esto se puede deber a diversas razones, por ejemplo: los servicios son
fisicamente inaccesibles, demasiado costosos, 0 su horario de atencion es
inconveniente. Pero por otro lado pueden ser los prestadores mismos que
muestran una actitud hostil y sentenciosa, olvidando las normas

profesionales de confidencialidad y empatia cuando tratan con gente joven.

PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA.

En la provincia de Mendoza existe, desde octubre de1996, la ley N° 6433 de Salud
Reproductiva, dando origen al P.P.S.R..Esta ley tiene como finalidad que las mujeres
y las parejas puedan tener una vida sexual sana, libre de enfermedades, violencia,
temor, dolor y muerte asociados con la reproduccion y la sexualidad en el marco del

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

DERECHOS EN MATERIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Tanto varones como mujeres tienen derecho’ a regular su fecundidad y elegir
distintos métodos anticonceptivos seguros y eficaces y que en nuestra provincia,
gracias a la ley N° 6433 de Salud Reproductiva', estan disponibles en todos los
Centros de Salud y Hospitales Publicos.

9- Chelala C. A.; Yunes j.; “Salud Sexual” Editade por Programa de Publicaciones O.P.S. 2000.

10- Programa Provincial de Salud Reproductiva “Guia de Capacitacién en Reproduccién
Humana.
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En la provincia de Mendoza se sanciond la ley N° 6354 de Nifiez y Adolescencia
claramente establece que independientemente de la contencién del nicleo familiar, el
estado es el responsable de asegurar la proteccion y cuidados de los nifios y
adolescentes a través de las instituciones en el area de salud, educacion, justicia,
seguridad, y otras, para el logro de su bienestar integral.

Si bien la familia deberia ser quien oriente en materia de educacion sexual y
reproductiva, mientras el profesional no tenga conocimientos de que los padres se
oponen, y en tanto los jovenes tengan la capacidad de comprension suficiente se debe

5 5 3 5 L9 : 3 g 11
proporcionar la informacion y el servicio asistencial provistos por la ley .

ELECCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Para la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, al contemplar
la eleccién de un método de anticoncepcion es necesario tomar en consideracion
factores personales, culturales y ambientales, asi como el estilo de vida sexual y el

acceso a los servicios de salud. Una anticoncepcion altamente efectiva resulta

12 «

particularmente importante donde los servicios de aborto seguro™ “no estan a facil

disposicién o no son aceptables para la clienta”.

L

11- Documento del afio 2000 emitido por la O.P.S. basado en un estudio epidemiolégico de los
factores de riesgo para las embarazadas.

12- Fernindez Mouj4n, “Abordaje Teérico y Clinico del Adolescente”. Nueva Vision.

Sintesis: En nuestro pais se estd comenzando a hablar de un proyecto de ley que
contempla la posibilidad del aborto en circunstancias especificamente
médicas, en caso de violacion, y todo lo relacionado a disminuir la
mortalidad materna.

En Uruguay existe un proyecto de ley que sélo debe ser sancionado por la
Camara de Senadores de ese pais.
En América Latina Cuba, Guayana y Puerto Rico han legalizado el aborto.
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CONDONES (O PRESERVATIVOS).

Usados en forma correcta y consistente con cada coito, los condones
masculinos son el tinico método que ha demostrado ser altamente eficaz
contra el embarazo no deseado y las ETS/VIH. Por tanto los condones
constituyen uno de los métodos de anticoncepcién més importante para este
grupo de edad.

Las ventajas mas importantes de los condones es que pueden obtenerse sin
prescripeion médica y son sumamente apropiados para los servicios basados
en la comunidad. Son seguros y sélo conllevan unos pocos efectos
colaterales en ocasiones. No existen contraindicaciones médicas para su
uso, una desventaja es que el hecho de que son menos efectivos en relacion
con su uso contra el embarazo no deseado que los métodos hormonales los
dispositivos intrauterinos (DIU) debido a que el uso correcto requiere buena
motivacién y conocimiento adecuado. Por ende, la educacion y la consejeria
sobre el uso correcto son muy importantes y deben incluir una demostracion
de la forma de colocar y quitar el condon.

Los condPnes femeninos ofrecen una alternativa que puede ser iniciada por
la muyjer, particularmente cuando una mujer encuentra dificultades para
negociar el uso del condén masculino. Sin embargo, pueden ser menos

efectivos que los condones masculinos contra el embarazo no deseado y su

efectividad contra las ETS/VIH requiere mayor investigacion.
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Por otra parte también son mas costosos que los condones masculinos “una
consideracion importante para muchas adolescentes”.

Con el coito rectal, el embarazo no constituye un riesgo, pero igualmente
conviene usar condones para reducir el riesgo de ETS/VIH.

Los adolescentes de ambos sexos deben recibir educacion para negociar el
sexo y el uso de condones, especialmente cuando existen relaciones de
poder desigual (como por ej. una muchacha joven en una relacion sexual

con un hombre mayor).

El fécil acceso a la anticoncepeion de emergencia es esencial para los
adolescentes que dependen exclusivamente del uso del condén para doble
proteccion, especialmente en lugares donde los servicios de aborto seguro

no estan disponibles o no son aceptables para la clienta.

ANTICONCEPTIVOS ORALES.

Los anticonceptivos orales son apropiados para adolescentes, altamente
efectivos cuando se utilizan en forma correcta y seguros.
No se requieré examen pélvico o de las mamas antes de iniciar el uso de
anticoncepcion oral, tales exdmenes podrian disuadir a la adolescente de
usar el método. No hay necesidad de esperar que se haya establecido un
ciclo menstrual regular antes de iniciar la anticoncepeién. La menstruacién
rregular es comin durante la adolescencia y por lo general no requiere

mvestigacion. Los periodos menstruales con frecuencia pueden ser
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abundantes y dolorosos durante la adolescencia, y la pildora combinada
puede mejorar el patrén de sangrado y el dolor menstrual, ademas de
proveer anticoncepeion para la adolescente. También puede reducir el acné.
No hay pruebas que demuestren el uso de la anticoncepcion cause fusion
prematura de la epifisis y el desarrollo de las jévenes que toman la pildora
sigue su curso normal. El uso de la pildora durante la adolescencia no causa
alteraciones endocrinas después de discontinuar el uso.

Las pildoras de progestagenos solo(PPS) presentan mayores demandas
cumplimiento que los anticonceptivos orales combinados(AOCs) ya que
deben tomarse todos los dias a la misma hora. Su uso esta asociado a
sangrado regular. No obstante, en caso de haber contraindicacion para el
estrogeno y se desea usar anticoncepcion oral, la PPS es un método ttil.
Ciertas adolescentes encuentran dificultad en tomar la pildora en forma
regular, dado que la efectividad de la AOCs y las PPS depende de este
cumplimiento la consejeria debe hacer hincapié en la necesidad del uso
consistente y correcto del método.

También es necesario informar a las adolescentes que ciertos efectos
colaterales como el manchado intermenstrual son comunes en los primeros
ciclos de anticoncepcion oral y de que estos efectos colaterales por lo

general se normalizan con el tiempo. Debe alentarselas a perseverar y

retornar a la clinica si los efectos colaterales siguen causando molestias.
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ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA.

Las adolescentes con frecuencia tienen necesidad de anticoncepcion de
emergencia13, debido a que han tenido un coito sin usar un anticonceptivo, o
porque su técnica anticonceptiva ha fallado (por €]. rotura de condén u
olvido de la pildora). Por otra parte, comunmente son victimas de violencia
sexual.

La adolescencia no constituye una contraindicacion para la anticoncepceion
de emergencia, y los programas deberian buscar la manera de hacerla mas
accesible para este grupo. La anticoncepcién de emergencia debe estar

disponible en caso de violacién.

13- Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Pigina Web
http/www.ippf.org.

Sintesis: En Argentina existe controversia sobre el uso de las pildoras de
emergencia porque se las considera abortiva. Se encuentra a disposicién
en Centros de Salud, Hospitales y Comisarias. S6lo se considera su uso
en caso de violacion. En caso se menores lo deben disponer sus padres o
en su defecto con la autorizacion de un juez.
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METODOS HORMONALES DE ACCION PROLONGADA.

Los métodos hormonales de accion prolongada, que tienen la ventaja de no
requerir accion diaria, pueden ser adecuados para las adolescentes.
Comprenden los anticonceptivos inyectables combinados, los inyectables de
progestagenos solo, y los implantes subdérmicos. Al ofrecer consejeria a los
adolescentes debe explicarseles la posibilidad de que ocurran cambios en su
patrén menstrual, incluso sangrado irregular o prolongado o amenorrea,
también informarles sobre efectos colaterales tales como aumento de peso y

acné,

ACCESO A UNA CONSULTA

En Mendoza la poblacion de “adolescentes mujeres™ de entre 10 y 19 afios del tltimo
censo fue de 23.288 y la proyeccion del 2003 se estimé en 25.340.

La cantidad de consultas que se registré en Mendoza en Hospitales Publicos, Centros
de Salud (municipales y provinciales) y Obras Sociales (sector privado) por
adolescentes de entre10 y 19 afios fue de 55.258, (no se tiene registros de las
adolescentes que consultan particularmente).

Por encontrarse el objeto de estudio en el departamento de Guaymallén, s6lo se
mencionara la cantidad de Centros de Salud que posee el departamento y las
consultas que se registraron por el grupo etareo comprendido entre 10 v 19 afios

en el 2003.

24



De los 22 Centros de Salud con los que cuenta el departamento, s6lo 4 de ellos no
tienen especialidad en ginecologia, de los restantes efectores de salud se registraron
6.014 consultas en el 2003.

Si se compara con las estadisticas del 2002 (el total de consultas en los Ceniros de
Salud de Guaymallén fue de 5.319) podremos observar que hubo un aumento de un
14 % en relacion al 2003.

La accesibilidad es un factor determinante para que las adolescentes concurran a los
efectores de salud, que muchas veces se encuentra imposibilitado por las distancias,
problemas econémicos, horarios para obtener turnos, etc..

Aunque la provincia haya implementado programas como el de salud reproductiva
(no es un programa exclusivo para adolescentes, ya que tiene acceso toda la
poblacién),todavia se torna dificultosa la captacion de adolescentes debido a la

inconstancia delos programas que se implementan.

Qué hacen los servicios amigables hacia los adolescentes?

Jovenes de diferentes razas y culturas expresan opiniones similares respecto
a los servicios que requieren.
Un servicio que desea atraer y retener a una clientela adolescente necesita
prestadores que:
& Traten a los adolescentes con dignidad y respeto.
4 Sean amigables y no sentenciosos.
4 Mantengan la privacidad y la confidencialidad.

 Fomenten elecciones libres e informadas.
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4 Posean los conocimientos y las habilidades para manejar los

problemas sexuales y reproductivos de los jévenes.
Los servicios deben establecerse de tal manera como para asegurar:

B Que se disponga de material de informacion, educacion y comunicacion.
B Que el tiempo de espera sea aceptable.

B Que los servicios ofrezcan un lugar accesible.

B Que los jovenes estén involucrados en el planteamiento, la operacion y el

desarrollo continuo de los servicios.

NAFCI-Una iniciativa Sudafricana.

En Sudafrica se halla en marcha un proyecto encaminado a mejorar la
respuesta del sector ptblico a las necesidades de salud de los adolescentes.
El objetivo consiste en hacer mas accesible y aceptables los servicios para
los jévenes.
Las adolescentes y sus necesidades especiales en cuanto a la salud representan un
gran reto para la medicina actual. Los pediatras, ginec6logos, médicos familiares,
enfermeros y equipos de salud han aprendido que los problemas de este grupo de
edad son similares, aunque distintos, de los adultos. El adolescente entra en un
periodo caracterizado por la trasformacién de un estilo de vida centrado en la familia
a otra de influencia por parte de los compatfieros y de individualizacion, en el que las
conductas riesgosa son la norma. Esto origina comportamientos que comprometen la

salud e incluso pueden tener consecuencias nocivas para el resto de la vida.
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Los equipos de salud que atienden a adolescentes deben crear estrategias de
prevencion™ y acciones efectivas, apropiadas a la edad para tener oportunidades que
permitan el crecimiento de conductas positivas en cuanto a la salud y a la

reproduccion.

14- Kim Dickon-Tetteh; “Servicios de Salud Reproductiva Amigables Hacia los Adolescentes”,
2003 Inglaterra, Tomo 34, N° 4.
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de disefio que se aplicara en esta investigacion sera el método
cuantitativo. El mismo emplea un modelo cerrado de razonamiento logico deductivo.
en el cual se traduciran las observaciones y los datos obtenidos en forma de valores
numéricos para posteriormente analizarlos.

Ademas ha sido clasificado en:

DESCRIPTIVO: Estan dirigidos a determinar ¢cémo es y como estd la situacion

de las variables que se estudian en una poblacién.

TRANSVERSAL: Se estudian las variables simultdneamente en determinado

momento haciendo un corte en el tiempo.

UNIVERSO: Todas las adolescentes de 8 afio de la Escuela Cacique

Guaymallén en el afio 2004, sumando un total de 32 alumnas.

MUESTRA: Por ser el objeto de estudio reducido utilizaremos como muestra el

total del universo.

UNIDAD DE ANALISIS: Cada una de las adolescentes de 8" afio de la E.G.B.

de la Escuela Cacique Guaymallén en el afio 2004.

28



TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Es el conjunto de reglas y
procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o
sujeto de la investigacion:

Para la presente investigacion se reunié a las adolescentes en un solo curso, en donde
se les proporcion6 informacion del “propdsito” que tenia el trabajo y de la forma en

que se debia llenar el cuestionario que se les entregaria.

INSTRUMENTO: Es el mecanismo que se utiliza para recolectar y registrar
informacion. En este caso se utilizo el cuestionario compuesto por 20 preguntas

cerradas.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS DATOS: La presentacion de
los datos se llevo a cabo a través de la operacionalizacion y categorizacion de las
variables, para que luego pudieran ser volcadas en la matriz de datos.

Obtenidos los datos se procedi6 a realizar tablas, graficos, el andlisis de los mismos,

las conclusiones y el informe final.
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION Y CATEGORIZACION

UNIDAD
DE

ANALISIS

VARIABLE

CATEGORIZACION

nE-ZEOQOVEEOOD R

CzZp O<pr=-A0 =T

EDAD

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

INGRESOS ECONOMICOS

EDAD DE LA MADRE

EDAD DEL PADRE

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

ESCOLARIDAD DEL PADRE

a_
b-
c_

a-
b-

C-

a
b-
c-

12 a 14 afios
15 a 17 afios
mas de 17 afios

2 a 4 integrantes
5 a7 integrantes
maés de 7 integrantes

Menos de $200
De $300a§ 500
Mais de $ 600

a- 20 a 30 afios

b-
C

a-
b-

C

a-
b-
c-
d-
e-

i

g

a-
b-
c-
d-
e-

Nt

aQ
T

31 a 40 afios
mas de 40

20 a 30 afios
31 a 40 afios
Mas de 40 afios

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario
incompleto
Universitario
completo

Analfabeto

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario
incompleto
Universitario
completo
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Qzp QagprpHAS BE

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON EL PADRE

OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION DEL PADRE

UBICACION DEL HOSPITAL
O CENTRO DE SALUD

CONOCIMIENTOS SOBRE
PUBERTAD

CONOCIMIENTOS DE CAMBIOS
; EN LA PUBERTAD

CONOCIMIENTOS SOBRE
ADOLESCENCIA

CONOCIMIENTOS SOBRE
SEXUALIDAD

DIALOGO EN LA FAMILIA
SOBRE PUBERTAD

a-
b-

C_

a-
b-

C._

a-
b-
Cc-
d-

a_

c-
d-

a..
b-

Muy buena
Buena
Regular
No existe

Muy buena
Buena
Regular
No existe

Ama de casa

Empleo estable
Empleo inestable
Trabajo independiente
Desempleada

Hogar

Empleo estable
Empleo inestable
Trabajo independiente
Desempleada

SI
NO

SI
NO

Mucho
Poco
Nada

Mucho
Poco
Nada

Mucho
Poco
Nada

Casi siempre
Rara vez
Nunca
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IMPORTANCIA DE CONCURRIR
AL GINECOLOGO

CONCURRENCIA AL

GINECOLOGO

SI LA RESPUESTA FUE SI
,COMO TE SENTISTE?

SI NO HAS CONCURRIDO NUNCA
(COMO CREES QUE SERIA?

INFORMACION SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA

RECIBIR INFORMACION SOBRE
4 SEXUALIDAD

a-
b-

c..

d-

SI
NO

SI
NO

Conforme

Satisfecha en cuanto a
la atencion

Temerosa

Juzgada

Desconforme

Agradable
Satisfactoria en cuanto
a tus dudas
Atemorizante
Satisfactoria en cuanto
a tus dudas

Mucho
Poco
Nada

SI
NO
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TABLA N°1

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

edad en el mes de junio del 2004.

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
12 a 14 afios 21 66 %
15 a 17 afios 11 34 %
mas de 17 afios 0 0%
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afo por edad

'E 122 14 afios
\E115 a 17 afios
'Omas de 17 afios

Comentario: Es notable que las adolescentes que cursan 8° afio tienen entre 12 y 14

afios, edad en la cual sefialan las estadisticas que una de cada 4 nifias ha tenido

relaciones sexuales, tema de suma importancia para realizar una consulta

ginecologica.
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TABLA N° 2

Titulo: Adolescentes de 8"° afio E.G.B. de 1a Escuela Cacique Guaymallén por

miembros de familia en el mes de junio en el 2004.

N° de Miembros Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
2a4d 9 28 %
5a7 13 41 %
mas de 7 10 31 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

—

{
i

i Adolescentes de 8° afio por N° de integrantes
de la familia

FQZ&M
B5a7
Emas de 7

Comentario: La grafica representa que el 41% de las adolescentes integra una

familia compuesta por 5 a 7 miembros. Determinante que indica que la cantidad de

“integrantes de la familia” no interfiere en la crianza y educacion que los padres

puedan brindarle a sus hijos.
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TABLA N°3

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

ingresos econdémicos de la familia en ¢l mes de junio del 2004.

Ingresos Econémicos

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Menos de $ 200 11 34 %
De $3002a$ 500 18 37 %
Miés de § 600 3 9%

TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8™ afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

9%

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afio por ingresos
econdmicos de la familia ;

34%

=

'EMenos de $ 200
BDe $300a$ 500
\[EMas de $600 |

Comentario: El 56% indica que las adolescentes viven en familias donde los

ingresos econdémicos son bajos. L.o cual se puede ver reflejado en la inaccesibilidad a

una consulta ginecologica particular en caso de ser necesario.
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TABLA N° 4

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

edad de la madre en el mes de junio del 2004.

Edad de ia Madre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
20a 30 2 6%
31a40 15 47 %
mas de 40 13 41 %
No contesta 2 6%
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8*° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

.

6%

6%
o

‘. Adolescentes de 8° afo por edad de la madre |

[@20a30
31a40
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1 No contestaﬁj‘!

i
|
|

Comentario: Se destaca que el 47% de las madres tienen entre 31 y 40 afios lo que

beneficiaria a la comunicacion con sus hijos, aunque la edad de la madre no es

- i . - -
considerada un determinante que pueda afectar las relaciones con sus hijas.
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TABLA N° 5

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

edad del padre en el mes de junio del 2004.

Edad del Padre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
20 a 30 0 0%
31a40 11 34 %
mas de 40 15 47 %
No contesta 6 19 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

ettt S ————

| Adolescentes de 8° aito por edad del padre

19%

0%
[ ——

20230
@31 a40
'@ mas de 40

i @ No contesta |

Comentario: Se destaca que el 47% de los padres tienen mas de 40 afios, lo que

necesariamente no va a afectar a las relaciones con sus hijas, ya que no es un

N
determinante para que exista una buena comunicacion.
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TABLA N° 6
Titulo: Adolescentes de 8™ afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

por escolaridad de la madre en el mes de junio del 2004.

Escolaridad de la Madre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Analfabeta 1 3%
Primaria Incompleta 6 19 %
Primaria Completa 11 34 %
Secundaria Incompleta 7 22 %
Secundaria Completa 5 16 %
Universitario Incompleto ¢ 0%
Universitario Completo 0 0 %
Ns/Ne 2 6%

TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos a través de las encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.
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Comentario: Lo mas relevante que muestra la grafica es que el 3% son analfabetas,
34% tiene primaria completa, el 16% secundaria completa y ninguna de las madres

ha cursado estudios universitarios. Algunos autores suponen que las personas que no
han recibido educacion escolar afrontan situaciones de ensefianza-aprendizaje de sus

hijos con dificultad.
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TABLA N° 7

Titulo: Adolescentes de 8"° afio de Ia E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

escolaridad del padre en junio del 2004.

Escolaridad del Padre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Analfabeto 0 0%
Primaria Incompleta 2 6 %
Primaria Completa 17 53 %
Secundario Incompleto 3 9%
Secundario Completo 5 16 %
Universitario Incompleto 0 0%
Universitario Completo 0 0%
Ns/Nc 5 16 %

TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboraci6n propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" de Ia E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.
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Comentario: El 53% de los padres tienen primaria completa y ningtin padre ha

cursado estudios universitarios. Algunos autores refieren que las personas que no han

recibido educacion bésica afrontan situaciones de ensefianza-aprendizaje de sus hijos

con dificultad.
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TABLA N° 8
Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

referido a las relaciones con sus madres en el mes de junio del 2004.

Relacion con la Madre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Muy Buena 11 34 %
Buena 16 51 %
Regular 3 9%
No existe relacion alguna
por abandono, muerte, etc. 2 6 %
| TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique
Guaymallén en noviembre del 2004.

Comentario: El 50% de las adolescentes mantienen buenas relaciones con sus

madres 1o que beneficiard una comunicacién fluida favoreciendo la educacion y el

aprendizaje.

Adolescentes de 8° por relacion con la madre

cor - B

BMuy buena |
'EBuena
Regular
ONo existe relacién '

L Ha % T

Comentario: El 50% de las adolescentes mantienen buenas relaciones con sus
madres lo que beneficiara una comunicacion fluida favoreciendo la educacion y el

aprendizaje.
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TABLA N°9
Titulo: Adolescentes de 8™ afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

referidos a la relacién con sus padres en el mes de junio del 2004.

Relacion con el Padre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Muy Buena 5 16 %
Buena 17 52 %
Regular 5 16 %
No existe relacion alguna
or abandono, muerte, etc. 5 16 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004,

Adolescentes de 8° afio por relacion con el padre

16% 16%
e

B Buena

X ‘ORegular .

S \ENo existe relacion |
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Comentario: El 53% tiene una buena relacion con el padre lo que beneficiara una

comunicacion fluida favoreciendo la educaci6n y el aprendizaje.

41



TABLA N° 10

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

ocupacion de la madre en el mes de junio del 2004.

Ocupacion de la Madre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Ama de casa 7 22 %
Empleo estable 3 9%
Empleo inestable 7 22 %
Trabajo independiente 3 9%
Desempleada 10 31 %
Ns/Nc 2 6 %

TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afio por ocupacion de la

madre

Trabajo Desempleada

independiente

Empleo
inestable

Empleo

-Ama de casa
l estable

Comentario: Es notable que el 31% de las madres se encuentran desempleadas lo
que puede afectar a sus ingresos econémicos y por ende influird en el acceso a una

consulta particular en caso de que sus hijas lo requieran.
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TABLA N° 11

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

ocupacién de los padres en el mes de junio del 2004.

Ocupacion del Padre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Hogar 0 0%
Empleo estable 4 12 %
Empleo inestable 6 19 %
Trabajo independiente 9 28 %
Desempleado 7 200 %
Ns/Ne 6 19 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° aiio por ocupacion del
padre

]

Hogar &
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Comentario: El empleo marca un 21% y el empleo inestable el 19%, esto va a
influir en los ingresos econémicos. También reviste importancia el pertenecer a una
obra social, ya que podria facilitar el acceso de las adolescentes a consultas en el

ambito privado si asi lo requieren.
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TABLA N° 12

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén por

por conocimiento de la ubicacion del C. de Salud ¢l mes de junio del 2004.

Ubicacién del Hospital y Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
C. de Salud
SI 21 66 %
NO 11 34 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8 afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afio en relacion a ubicacion
de hospitales y centros de salud
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Comentario: El 66% manifest6 conocer la ubicacién del Hospitales y C. de Salud lo

que permitira asistir a consultas ginecol6gicas u otras especialidades que en su

defecto lo requieran.
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TABILA N° 13

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén en

relacionados con conocimientos sobre pubertad el mes de junio del 2004.

Conocimientos sobre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Pubertad
S1 11 37 %
NO 21 63 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afio en relacion a
conocimientos sobre pubertad

N

Comentario: El 66% manifesto no tener conocimientos sobre pubertad, lo cual
reviste importancia conocer sobre el tema ya que permitird conocer nuestro cuerpo y

los cambios que se producen en el.
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TABLA N° 14

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

en relacion a conocimientos de los cambios que se producen en la pubertad en

el mes de junio 2004.
Conocimientos sobre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
cambios en la Pubertad.

Mucho 4 13 %

Poco i2 38 %

Nada 15 47 %

No contesta 1 3%
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" afio de 1a E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° aifio en relacién a
conocimientos sobre cambios en la pubertad
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Comentario: Es notable que el 47% de las adolescentes no tienen “nada” de
conocimientos sobre los cambios que se producen en la pubertad, lo cual va a incidir
en su cuidado personal ya que no van a saber distinguir los requerimientos que

acompafian estos cambios.
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TABLA N° 15

Titulo: Adolescentes de 8" afio de 1a E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

en relacion a conocimientos sobre adolescencia en el mes de junio del 2004.

Conocimientos sobre

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Adolescencia
Mucho 9 28 %
Poco 18 56 %
Nada 5 16 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracién propia basadas en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

56%

Adolescentes de 8° aiio en relacion a
conocimientos sobre adolescencia

]
'@ Poco
\ENada

Comentario: El 56% conoce “poco” sobre adolescencia, lo cual dificultard

reconocer las necesidades que aparecen en esta etapa, impidiendo asf la toma de

decisiones criteriosas.
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TABLA N° 16
Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

en relacion a conocimientos sobre sexualidad en junio del 2004.

Conocimientos sobre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Sexualidad
Mucho 2 6 %
Poco 20 63 %
Nada 8 25 %
No contesta 2, 6 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8*° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

1 Adolescentes de 8° afo en relacion a
‘ conocimientos sobre sexualidad
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1

Comentario: Se destacan los porcentajes donde el 63% conoce “poco” y el 25%
“nada” sobre sexualidad lo cual demuestra la importancia de asesorarlas, ya que un

gran porcentaje de las adolescentes “son sexvalmente activas”™.
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TABLA N° 17

Titulo: Adolescentes de 8* afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén en

relacién a didlogo sobre sexualidad en junio del 2004.

Dialogo sobre Sexualidad | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
A veces S 16 %
Rara vez 14 44 %
Nunca 11 34 %
No contesta 2. 6 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en 3un10 del 2004.
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Comentario: La grafica representa que el 44% rara vez dialoga y el 34% “nunca” lo
hace. Reviste importancia ya que se deberia alentar a los padres a participar asi se
logra realzar la autoestima de las adolescentes confiriéndoles habilidades necesarias

para negociar sus relaciones y que adquieran una conducta sexual més segura.
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TABLA N° 18

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén

en relacién a la importancia de las consultas ginecologicas en junio del 2004.

Importancia de las

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Consultas Ginecologicas
ST 12 38 %
NO 18 56 %
No contesta 2 6 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

6%

Adolescentes de 8° afio en relacién a la
importancia sobre consultas ginecolégicas
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Comentario: El 56% de las adolescentes ha contestado que no tiene conocimientos

sobre [a importancia que tiene concurrir a una consulta ginecoldgica. La American

Collage de Obstetrician and Ginecologists recomienda realizar la primera consulta

entre los 13 y 15 afios de edad, para obtener informacion que sea utilizada para

adoptar conductas preventivas.
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TABLA N°: 19

Titulo: Adolescentes de 8"° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallen en

relacion a concurrencias a consultas ginecologicas en junio del 2004.

<Has concurrido al Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa |
Ginecélogo?
SI 12 38 %
NO 20 62 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afo en relacion a
concurrencia al ginecdlogo
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Comentario: El 62% de las adolescentes encuestadas respondi6 que no ha

concurrido al ginec6logo. Se cree que la primera vez que una adolescente consulta al

ginec6logo es por un diagnoéstico de embarazo o por una patologia que podria haber

sido prevenida.
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TABLA N° 20

Titulo: Adolescentes de 8'° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guymallén en

relacion a las consultas ginecolégicas en el mes de junio del 2004.

Si la respuesta anterior Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
fue si ;Como te sentiste?
Conforme 3 17 %
Satisfecha en cuanto a la 4 22%
atencion
Temerosa 6 33 %
Juzgada 2 11 %
Desconforme 3 17 %
TOTAL 18 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.
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Comentario: Es notorio que €l 33% de las 18 personas que contestaron han asistido

a una consulta y se sintieron temerosas, un 22% se sinti6 satisfecha en cuanto a la

atencion. Por eso es de suma importancia que el personal de salud no muestre una

actitud hostil ni sentenciosa hacia las adolescentes.
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TABLA N° 21

Titalo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén en

relacién a la no concurrencia al ginecologo el mes de junio del 2004.

Si no has concurrido
nunca ;C6mo crees que Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
seria?
Agradable 7 26 %
Satisfactoria en cuanto a 7 26 %
tus dudas
Atemorizante 11 41 %
Insatisfactoria en cuanto a 2 7%
tus dudas
TOTAL 27 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8™ afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Adolescentes de 8° afio en relacion a
caracteristicas de las consultas ginecoldgicas
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Comentario: En la gréfica se encuentra representado que el 41% cree que en una

consulta se sentiria atemorizada. Esto es porque muchas veces sienten pudor o

simplemente la informacién que obtienen sobre una consulta es que el personal de

salud es sentencioso y poco amable.
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TABLA N° 22

Titulo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén en

relacién a informacién sobre salud sexual, reproductiva, etc. en junio del 2004.

Conocimientos o Inf.

sobre Salud Sexual, Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Reproductiva, etc.
Mucho 6 19 %
Poco 20 62 %
Nada 6 19 %
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de las encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

19%
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Guaymallén en junio del 2004.

19%

Adolescentes de 8° aiio en relacion a
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Comentario: El 62% de las adolescentes ha recibido “poca” informacion sobre

consultas ginecolégicas, ETS., salud reproductiva, etc. Lo que indica que es

necesario analizar la forma en que llega la informacién para trabajar y poder

proporcionar conocimientos que beneficien y alienten el cuidado de la salud.
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TABLA N° 23
Titalo: Adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique Guaymallén en

relacion a la obtencion de informacién en general en el mes de junio del 2004.

Obtencion de Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Informacion en General
SI 26 32 %
NO 3 9%
No contesta 3 9%
TOTAL 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas
realizadas a adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en el mes de junio del 2004.
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Comentario: Es notorio que el 81% “si” desea obtener mas informacion, lo que hace

imprescindible trabajar en conjunto con las adolescentes para poder ofrecerles

servicios en los que puedan asistir, controlarse y capacitarse.
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TABLA N° 1

Titulo: Relacion entre escolaridad de las madres de las adolescentes de 8* afio de la

Escuela Cacique Guaymallén con dislogos sobre sexualidad en junio del 2004.

Dialogo sobre Sexualidad

Escolaridad de la Madre SUMATORIA | PORCENTAJE
Casi Raravez | Nunca
siempre
Analfabeta 0 1 0 1 3,12%
Primaria incompleta 1 1 3 5 17,24 %
Primaria completa 1 7 3 11 37,93 %
Secundario incompleto 1 3 2 6 20,68 %
Secundario completo 3 2 1 6 20,68 %
Universitario incompleto 0 0 0 0 0%
Universitario completo 0 0 0 0 0 %
TOTAL 6 14 9 29 100 %
PORCENTAJE 20,68 % | 48.27 % | 31,03 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas a las adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Comentario: Se observa que ninguna de las madres de las adolescentes encuestadas

ha cursado estudios universitarios. Mientras, las que tienen primaria completa

rara vez dialogan sobre sexualidad y las que tienen secundario completo casi siempre

hablan sobre sexualidad. La sumatoria total no corresponde al niimero de alumnas

encuestadas, ya sea porque las mismas no contestaron o no existe relacion alguna con

su madre por abandono, muerte, etc..
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TABLA N°2

Titulo: Relacion entre escolaridad de los padres de las adolescentes de 8™ afio de la

Escuela Cacique Guaymalién con didlogos sobre sexualidad en junio del 2004.

Diélogo sobre Sexualidad | SUMATORIA PORCENTAJE
Escolaridad del Padre
Casi Rara | Nunca
siempre vez

Analfabeto 0 0 0 0 0%

Primaria incompleta 0 1 1 2 8%
Primaria completa 1 6 8 15 00 %
Secundario incompleto 2, 0 1 3 12%
Secundario completo 1 4 0 5 20 %

Universitario incompleto 0 0 0 0 0%

Universitario completo 0 0 0 0 0 %
TOTAL 4 11 10 25 100 %

PORCENTAJE 16 % 44% | 40% 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas

realizadas alas adolescentes de 8" afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Comentario: Se observa que ninguno de los padres de las adolescentes encuestadas

ha cursado estudios universitarios. Mientras, los que tienen primaria completa nunca

o rara vez dialogan sobre sexualidad. La sumatoria total no corresponde al niimero de

alumnas encuestadas, ya sea porque las mismas no contestaron o no existe relacion

alguna con su padre por abandono, muerte, etc..
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TABLANC®3
Titulo: Relacién entre las edades de las adolescentes y la concurrencia al

ginecblogo en el mes de junio del 2004.

Concurrencia al Ginecélogo
Edad de las
Adolescentes Asistencia | Asistencia | Embarazo | Ningunade| SUMATORIA PORCENTAJE
por por tas
control patologias anteriores

12 a 14 afios 5 5 2 5 17 62,96 %

15 a 17 afios 4 5 1 0 10 37,03 %
mas de 17 afios (1] Q 0 0 0 0%

TOTAL 9 10 3 5 27 100 %

PORCENTAJE 33,33 % 37.03 % 11,11 % 18,61 % 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en los datos obtenidos a través de las encuestas
realizadas a las adolescentes de 8'° afio de la E.G.B. de la Escuela Cacique

Guaymallén en junio del 2004.

Comentario: Se observa que las adolescentes entre 12 a 14 afios han concurrido por
controles y patologias, también 2 de ellas lo hicieron por embarazo. Sobre las
alumnas de 15 a 17 afios han asistido por controles y patologias. La sumatoria del
total no corresponde a la cantidad de alumnas encuestadas, ya que las mismas no

contestaron las preguntas.
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CONCLUSIONES
A continuacion se citan las conclusiones obtenidas de las tablas y graficos de ésta
investigacion.
Se observé que de las adolescentes encuestadas el 66% tiene entre 12 y 14 afios. Un
40% esta compuesta por 5 a 7 integrantes por familia.
Sobre las edades de sus madres un 47% tiene entre 31 a 40 afios, y un 47% de los
padres tiene mas de 40 afos, solo un 34% de sus madres tiene primaria completa, y
el 57% de los padres también cursé la primaria completa.
Un 50% de las adolescentes manifiesta tener buena relacion con su madre, y un
34% una muy buena relacion.
Con respecto a los padres el 53% mantiene buenas relaciones.
En el area de ocupacion se encuentra que un 31% de las madres se encuentra
desocupada y un 28% de los padres trabaja en forma independiente.
Es muy importante destacar que el 66% conoce donde estd ubicado el Centro de
Salud mas cercano.
En lo referido a conocimientos sobre pubertad es muy notable que un 66% no sabe lo
que es la pubertad y en relacidn a los cambios que se producen en ella, un 38%
conoce poco y un 47% manifiesta no conocer nada.
Sobre adolescencia un 56% conoce poco.
Con respecto a que si dialoga sobre sexualidad en la familia un 44% contest6 que
rara vez y un 34% que nunca se dialoga.
El 56% de las adolescentes que no sabe de la importancia de concurrir al ginecélogo,

y un 31% ha asistido al ginecélogo por una patologia.
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Es muy relevante destacar que el 62% ha adquirido poca informacién sobre salud
reproductiva y que existe un 81% que desea recibir informacién sobre sexualidad,
consultas ginecologicas, programas de salud reproductiva, lo que demuestra que se
deberia trabajar mas en educacion para que puedan informarse y asesorarse.
Basada en los datos proporcionados por las encuestas el bajo nivel escolar de los
padres y otros factores socioculturales quedan estrechamente relacionados, lo que
queda manifiesto que las adolescentes no reciben informacién provenientes del
hogar.

Lo primero y fundamental es educar a las familias para que puedan educar a sus

hijos, contando con el apoyo de las instituciones educativas.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan dirigidas a las autoridades de la Escuela Cacique
Guaymallén quienes deberian idear estrategias para implementar temas que
contemplen el cuidado de la salud especialmente los que traten sobre prevencion de
adicciones, sexualidad, enfermedades de transmision sexual, salud reproductiva, etc.
Respetando asi las normas impuestas por el Ministerio de Educaciéon con respecto a
los temas mencionados.
Integrar a los padres al ambito educativo para que sean participes de las actividades
de sus hijos.
Formalizar charlas con los padres (en donde se brinde conocimientos del contenido
de los temas a tratar en las mismas). Asi se lograra el consentimiento, desaprobacion

o modificacion de los item que se pretenden abordar.

Con respecto al personal de salud (en especial el de enfermeria) propongo que reciba
mas capacitacion para trabajar con adolescentes (en las dreas que lo requieran) y
que se interesen mas por la problematica de este grupo etareo ya que les permitira

brindarles una mejor calidad de atencidn.
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ANEXOS



Encuesta
Con el fin de llevar a cabo una investigacion sobre la concurrencia de las adolescentes a las consultas
ginecoldgicas, te pedimos que completes esta encuesta con los datos solicitados, la misma tiene
caracter anonimo y por medio de tus respuestas obtendremos datos de suma importancia que nos
permitird trabajar en programas de salud y capacitacién para adolescentes.

1= @nC cdadht CRCSAAm S i e e st g afios
2= A0 QUICHELITSASI - i ottt o bt o e~ ity i E.G.B.
3- Incluyéndote a ti ;Cuantos integrantes tiene tu familia? N° de integrantes .....

4- Ingresos econdémicos de la familia (considera todos los que aportan al hogar, ya
sea padre, madre, hermanos, abuelos, etc.). Marca con una cruz lo que corresponda.

Menos de $ 200
De $300a% 500
Mais de $ 600

5- ¢Qué edad tienen tus padres?
Madrersrss Ns./Ne Padre s Ns./Ne.

6- Marca con una cruz qué nivel de estudios alcanzaron tus padres.

MADRE PADRE
Analfabeta Analfabeto
Primaria incompleta Primaria incompleto
Primaria completa Primaria completo
Secundario incompleto Secundaria incompleta
Secundario completo Secundaria completa
Universitario incompleto Universitario incompleto
Universitario completo Universitario completo

7-(Como es la relacion con tus padres? Marca con una cruz lo que corresponda.

MADRE PADRE
Muy buena Muy buena
Buena Buena
Regular Regular
No existe relacion alguna por No existe relacion alguna
abandono, muerte, etc. por abandono, muerte, etc.




8-;Cual es la ocupacion de tus padres? Marca con una cruz lo que corresponda.

MADRE PADRE
Hogar (ama de casa) Hogar
Empleada estable Empleado estable
Empleada inestable Empleado inestable
Trabajo independiente Trabajo independiente
Desempleada Desempleado

9- ;Sabes donde esta ubicado el hospital o centro de salud mas cercano a tu
domicilio? Tacha lo que “NO” corresponda.

SI
10-¢Sabes lo que es la pubertad? Tacha lo que “NO” corresponda.
ST NO
11-;Conoces los cambios que se producen en ella? Marca con una cruz lo que
corresponda.
Mucho
Poco
Nada

12-;Qué sabes sobre adolescencia? Marca con una cruz lo que corresponda.

Mucho

Poco

Nada

13-;Cuanto sabes de sexualidad? Marca con una cruz lo que corresponda.

Mucho

Poco

Nada

14-;En tu familia se dialoga sobre sexualidad? Marca con una cruz lo que

corresponda.

Casi siempre

Rara vez

Nunca
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15-;Sabes de la importancia de concurrir al ginecologo al comienzo de tus cambios
fisiologicos producidos en la pubertad, como por ejemplo la menarca (primera
menstruacion), telarca (crecimiento de los senos), ete.. Tacha lo que “NO™
corresponda.

SI

NO

16- Has concurrido al ginecologo? Tacha lo que “NO” corresponda.

SI

NO

17- Si la respuesta anterior fue SI ;Como te sentiste en la consulta? (Puedes marcar
mas de una opcidén?)

Conforme

Satisfecha en cuanto a la atencion

Temerosa

Juzgada

Desconforme

18- Si no has concurrido nunca ;Como crees que seria una consulta ginecologica?
(Puedes marcar mas de una opcidn)

Agradable

Satisfactoria en cuanto a tus dudas

Atemorizante

Insatisfactoria en cuanto a tus dudas

19-; Conoces o has adquirido informacion sobre sexualidad, consultas ginecoldgicas,
enfermedades de trasmision sexual, salud reproductiva etc.? Marca lo que
corresponda.

Mucho

Poco

Nada

21-;Deseas recibir més informacidn sobre sexualidad, consultas ginecolodgicas,
programas de salud reproductiva, etc.. Tacha lo que “NO” corresponda.

SI

NO
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MATRIZ DE DATOS

Alumnas | Edad N° de Ingresos | Edad de | Edad | Escolaridad de la
integrantes | econémicos | lamadre | del madre
por padre
familia
a|b a|b[clal|b]cla[blcl|alblc|alblc|d]e]f
1 X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 % X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X
10 X X% X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X 5% X X X
14 X X X X X
15 X X X X
16 X Xi X e X X
17 X X | X X X X
18 X X X X X X
19 X X X % X
20 % X X X x X
21 X X X X X X
22 X X X X X
23 X X X X X X
24 X X | x X X
25 X X X X X X
26 X X X X X X
27 X X X X X X
28 X X X X
29 X X X X X X
30 X X X X X X
31 X X % X X X
32 X X X X X %
Total |22[10 9 13|10 11 [18] 3 [2[14|14]- [12[13]1[6|10[8]4]-
22 32 32 30 25 29
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Escolaridad del | Relacion | Relacién | Ocupacién | Ocupacién | Ubicacion
padre con la con el de lamadre | del padre del
madre padre Hospital o
ENde
Salud
a|lblc|d|e|f|lg|a|b|c|d|a|b|c|d|alblc|d|e|a|b|c|d|e| a b
X X X x X
X X X X X X
X % X X X X
X | %
X X X X x|
X X X X X X
X X X X
X X X X X X
X X X X X X
% X X X X %
X X X X x|
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X % X X X
X X X X X i
X X X X X X
X X X X 2
X X X
X X X X X e
X X X X Xl
X X X X
X X X X X X
X X % X X X
X i X X X
X X X X X
X X X X X X
X x|k X X
X X X X X X
X X % X e X
X X X X X X
3 % X X X p'e
-12)17]|3]5|-[-|10)|15]|3|3|5]17|5]|5|7]3]7]3|10]|-|5|6|8|7| 21 9
27 31 32 30 26 30
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Conocimientos | Conocimientos | Conocimientos | Conocimientos | Didlogo | Importancia |
de la pubertad | de cambios sobre sobre con la sobre la
que se adolescencia sexualidad familia | concurrencia
producen en la sobre al
pubertad sexualidad | ginecdlogo
a b ol bR el [Hat lE b I cE | a i bacil|Eaf|Eb|kc a b
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X xb i X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X Xi X X X
X X X X e %
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X % X X X X
% X X X X X
X X X X S
X X X X X
X X X X % X
X Xl | =% = |5k X
X X X X X X
X X X X X X
= X X X %R
X X X X X X
X X X = X X
X X X
X x| x X XX
3 X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
i X X X XX
X X X X X X
10 21 4 12 15 9 18 3 2 21 8 4 14|12 12 18
31 31 30 31 30 30
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Concurrencia al | Si la respuesta Si no has Obtuviste Deseas recibir
ginecologo anterior fue si concurrido informacion informacion
icomo te nunca ;como sobre salud sobre
sentiste? crees que serfa? | reproductiva sexualidad
a b aglibijEcl id Hich|Bal Bb|Ec|l dijiEaT | BNb c a b
X X X X X
% x| = X e
X XX X X
X X X X X
X X: X i
X X X Xi
X X X X
X X X X X
X: X X Xi
X X X X
X X X X
X X X X
X X | x X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X x | x X X
Xi % X X
X X | x X X X
X X X X
X X X X
X X s
X X X X
X X i
% X X Xi
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X xlix X X
12 20 3]17114)12 (4|7 |7 |11 2 6 20 5 26 3
32 30 27 31 29
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REFERENCIAS

Las siguientes referencias corresponden a la matriz de las adolescentes de 8*°

aiio de la Escuela Cacique Guaymallén.

UNIDAD
DE VARIABLE
ANALISIS
EDAD
INTEGRANTES DE LA FAMILIA
A -
D INGRESOS ECONOMICOS
(0
L
E
S EDAD DE LA MADRE
C
E
N
T
E EDAD DEL PADRE
S
D
E
0
C ESCOLARIDAD DE LA MADRE
T
A
v
0
A
N
0

ESCOLARIDAD DEL PADRE
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CATEGORIZACION
a- 12 a 14 afios
b- 15a 17 afios

c- mas de 17 afios

a- 2 a4 integrantes
b- 5 a7 integrantes
c- mas de 7 integrantes

a- Menos de $200
b- De$300a$ 500
c- Mas de $ 600

a- 20 a 30 afios
b- 31 a 40 afios
c- masde 40

a- 20 a 30 afios
b- 31 a 40 afios
c- Mais de 40 afios

a- Analfabeta

b- Primaria incompleta
c- Primaria completa

d- Secundaria incompleta
e- Secundaria completa
Universitario
incompleto
Universitario
completo

Nt

rq
1

a- Analfabeto

b- Primaria incompleta
c- Primaria completa

d- Secundaria incompleta
e- Secundaria completa
Universitario
incompleto
Universitario
completo

HH

0Q
I



nE=SZEOVNENQOLC

QZp O<Qpr=0C E=HE

RELACION CON LA MADRE

RELACION CON EL PADRE

OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION DEL PADRE

UBICACION DEL HOSPITAL
O CENTRO DE SALUD

CONOCIMIENTOS SOBRE
PUBERTAD

CONOCIMIENTOS DE CAMBIOS
EN LA PUBERTAD

CONOCIMIENTOS SOBRE
ADOLESCENCIA

CONOCIMIENTOS SOBRE
SEXUALIDAD

DIALOGO EN LA FAMILIA
SOBRE PUBERTAD

7l

Muy buena
Buena
Regular
No existe

Muy buena
Buena
Regular
No existe

Ama de casa

Empleo estable
Empleo inestable
Trabajo independiente
Desempleada

Hogar

Empleo estable
Empleo inestable
Trabajo independiente
Desempleada

SI
NO

SI
NO

Mucho
Poco
Nada

Mucho
Poco
Nada

Mucho
Poco
Nada

Casi siempre
Rara vez
Nunca



nE-HZEOwnE - OO

CzZpr O<prH-H0O0 =C

IMPORTANCIA DE CONCURRIR
AL GINECOLOGO

CONCURRENCIA AL
GINECOLOGO

SI LA RESPUESTA FUE SI
+COMO TE SENTISTE?

SINO HAS CONCURRIDO NUNCA
(COMO CREES QUE SERIA?

INFORMACION SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA

RECIBIR INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD
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a_

b-

a_
b-

SI
NO

ST
NO

Conforme

Satisfecha en cuanto a
la atencion

Temerosa

Juzgada

Desconforme

Agradable
Satisfactoria en cuanto
a tus dudas
Atemorizante
Satisfactoria en cuanto
a tus dudas

Mucho
Poco
Nada

SI
NO



ENTREVISTA
La siguiente entrevista fue realizada a la Dra. Mabel Ruggeri, tocoginecologa
que atiende en el Centro de Salud N° 6 del B® Patron Santiago. La misma fue
grabada en una cinta y transcripta para el presente trabajo.

1- ¢Concurren adolescentes al Centro de Salud?

Dra.- Si, muchas. No concurren por el mismo factor (la adolescencia), temor a ser
censuradas, castigadas...Yo dejo una cajita para que coloquen sus dudas.

2- ;Cree que muchas no vienen porque no les hace falta, excepto cuando estan
enfermas o embarazada?

Dra- Hay un temor hacia nuestro cuerpo, temor a ser tocado, creo que pasa por lo
cultural, falta de informacion.
Las mamas siguen con una mentalidad castradora (mira nena no vayas a venir con un
embarazo aca ehhh....). En realidad en vez de acercarlas las alejan.
Hay pocas mamds que mandan a sus hijas para que les de mét. anticonceptivos.

3- ¢Las adolescentes por qué problemas concurren?
Dra.- Muchas por embarazo, anticonceptivos y flujo.

4- ;Cudles son las patologias mas comunes en la adolescencia?
Dra.- Los flujos y las displasias mamarias, concurren por los nodulitos...

5- ;Qué es una displasia mamaria?
Dra.- Es una alteracion en el tejido de la mama que varia todos los meses con el flujo
menstrual, aparecen nédulos que normalmente cuando menstruamos desaparecen,
luego aparecen el mes siguiente, algunos persisten y son los que tenemos que tener
en cuenta.

6- ;Concurren por amenorrea por bulimia y anorexia?
Dra.- Solo mandé un caso al Notti.

7- ¢Se les proporciona mét. anticonceptivos a las adolescentes?

Dra.- 51, preservativos, diafragmas, luego los orales que son hormonales (las
pastillas), los inyectables y los dispositivos.

8- (A las adolescentes se les coloca el dispositivo?
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Dra.- No se les recomienda porque puede dar un embarazo fuera de lugar, disminuye
la fertilidad, hay inflamacion en las trompas que no permite que el 6vulo pase como
debe, puede haber un embarazo ectopico o esterilidad.

9- ¢Hay una ley que lo prohiba para las adolescentes?

Dra.- No hay prohibicién, y sélo se necesita ¢l consentimiento de la paciente, es su
propio cuerpo pero hay que explicarle los riesgos, se anota en la historia clinica y si
no quiere ser sometido a hormonas ella asume la responsabilidad. Para ello se le
recomienda tener relaciones estables con preservativos para evitar embarazos fuera
de lugar e infecciones.....

Lo que si estén contraindicadas en personas diabéticas y con fiebre reumética por el
riesgo a infecciones.

10- ;Para estudios mas complejos donde las deriva?

Dra.- Por ¢j. la colposcopia la realizo yo ac4, es un mét. de diagnéstico y detencion
de cancer precoz y estudia la parte celular el cuello uterino y lo que se descama del
endometrio, se toma esa muestra y se lo manda a anatomopatolégico lo informan y
dicen que células ven.

Nosotros con el colposcopio vemos la parte histolégica pero periférica lo que se
puede ver.... como manchas, vasos tejidos sanos o no (segtin como salga tiene que
venir a controles) Nosotros vamos en busca de un diagnéstico precoz.

En las adolescentes se dan lesiones por HPV que es un virus que forma verrugas que
hay que sacarlas, porque si se las deja evolucionar decodifica las células y dentro de
30 afios podés ser portadora de un céncer.

11- ¢Esa patologia da alguna sintomatologia o pasa desapercibida?
Dra.- Pasa desapercibida o puede ser muy florida con mucho flujo y mal oliente.

12- ;La colposcopia se la puede realizar una persona virgen?
Dra.- No, porque se realizan con unos embuditos, siempre y cuando el orificio del
himen sea complaciente porque la toma citologica se llama a ciegas con un hisopo se
toman células....Suponete que tenés células sospechosas de un céncer a la paciente
hay que explicarle y la virginidad pasa a un segundo lugar, salvo que se niegue y no
quiera realizarse el estudio, pero se le debe decir que se esta buscando un diagnéstico
para que no se muera....

13- ;El Papanicolau?
Dra.- Se puede realizar en una mujer virgen porque se toma la muestra con un hisopo
y se analiza, sirve para la prevencién de cncer, para ver si la mujer ovula o no se va

haciendo cada tres dias y se va viendo el tipo de células que da.

14- ;Cuenta con algin equipo especial para atencién de las adolescentes?
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Dra.- La psicéloga, la asistente social del C de S. N° 16, Nifiez y Adolescencia de la
Municipalidad, pero hay que establecer las redes.

15- ;Cémo hace para derivar?

Dra.- Siempre te cuentan, te preguntan, vos observés hasta la manera de presentarse
en ¢l consultorio, si viene despeinada , desarreglada, como se sienta, como te habla,
como te trata a vos......

16- ;Coémo orienta la prevencion mas alld de dar un método?
Dra.- Te invito a que concurras y veas como lo hago.....
17-¢Usted necesita que las adolescentes concurran a las consultas?

Dra.- S, para eso estoy y en el C. de S. La tinica ginecéloga soy yo y los dias
sabados los he dejado para adolescentes.

18- ;Usted cree que hay una forma de reunirlas , atraerlas?

Dra,- La voy a establecer ahora con la asistente social vamos a ver como trabajamos
en el barrio porque solitas no estan viniendo... muchas mamds han tomado confianza
y las han traido.

Otras formas de atraerlas es a través de obras de teatro por el programa de salud
reproductiva lo que pasa es que hay que pagarle a los actores.

Es una manera muy linda porque es lo que le pasa al adolescente, “el de que a mi no
me va a pasar”, no tenemos tiempo de hablar con la mama... en realidad tenemos que
estar con las antenitas paradas para cuando el adolescente habla porque lo hace en
forma indirecta, como que le ocurre a una amiga de ella...;vos sabés mama que a mi
amiga le pasa tal cosa...? Y en realidad le est4 pasando a ella pero siempre tienen
miedo al castigo.

19- ;Qué opina sobre el nivel cultural de los jévenes de este barrio?

Se sienten muy abandonados, muy solos a través del programa de Nifiez y
Adolescencia, se estén estableciendo grupos de distraccion porque hay guarderias,
grupos de tercera edad y los adolescentes no tienen forma de entretenerse.

20- ¢ Usted lo que tiene en mente de cémo llevar a los adolescentes es a través del
Programa de Salud Reproductiva o ha pensado en otra cosa?

Dra.- Empecé con las clases de pre parto en embarazadas diciéndole que me
presenten a sus amigas.... Yo traje a una amiga obstetra pero dio 2 clases porque no
hubo concurrencia.

Les recuerdo a las mamds que si tiene hijas adolescentes me las traigan que hay
consultas para adolescentes el dia sibado...y si tienen una amiga que la traigan.
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El afio pasado me pidieron una charla en la escuela pero la burocracia que hay de
aqui que fueron y vinieron las notas ya habian terminado las clases, debemos ir a la
escuela a educar. Primero se le da la charla a los padres y si ellos estan de acuerdo,
luego se las da a los alumnos, para que no haya malos entendidos para que no crea
que uno habla de mét. anticonceptivos y piensen que los estamos influenciando para
que tengan relaciones sexuales.... Ya llegamos tarde con eso diciéndole “chicos ne
tengan sexo” en general ya lo han iniciado y los padres piensan “No, mi hija va a ser
virgen hasta el casamiento”, “Mi hijo no sale”.....

En realidad seguimos siendo padres castradores no aceptamos que la realidad es otra,
la poblacién es mucho mas sexual que antes, con programas de television, en el
mismo matrimonio, pero todavia sigue el machismo de que la mujer debe usar
métodos anticonceptivos el hombre no.

21- ¢Por ¢j. un varén como se debe cuidar, solo con el preservativo o hay otro
método?

Dra.- Con el preservativo desde que comienza hasta que termina la relacion sexual,
otra forma es terminar afuera pero en general esa eyaculacion (cuando se contrae la
vesicula seminal), entonces mientras estuvo en la relacion todos los espermatozoides
que estan en el conducto uretral pasan a la vagina, “cosa que es muy dificil de
hacerles entender”

Tengo pacientes que estdn embarazadas, son grandes el marido terminaba afuera y
estan dudando de su mujer... cosa que me parece denigrante en el siglo en que
vivimos, mas habiendo la informacién que hay, solo hay que buscarla.

22-;...Pero entonces es una cuestion cultural donde la mujer sigue siendo objeto
de placer, no tiene derecho a sentir, debe usar mét. anticonceptivo.?

Hay grandes que piensan que no les va a pasar, muchas veces les pregunto qué mét.
anticonceptivos usan y te responden ninguno ;En qué se basa? En la edad que tengo,
entonces les tengo que explicar que mientras estén menstruando son fértiles.
También hay un hecho confuso, piensan que las relaciones sexuales son para al
procreacion, para dar placer al novio, marido.
Yo siempre les digo que sean mas vivas que los varones que ellas los vayan guiando.
23- ¢ Qué produce los flujos por los que mas consultan?
Provocados por bidé, relaciones sexuales.
24- ;Provoca efectos en el hombre?
No, porque tiene un lavado externo, y suele doler o picar.
Cuando se trata se trata a los dos, cuestion es saber si son fieles o no, si usan ropa de

otra persona.

25- ;Cuéndo se aconseja el “no” uso del bidé hay otro método?
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Dra.- Que sea por barrido (con una manguerita) un fuentén propio y luego cepillarse
las manos.

26- ;Pero el cepillo se contamina?
Dra.- Lo ideal seria tener cepillos estériles.

27- (Ha tenido casos de Hep.B, HIV, sifilis?
Dra.- No, por lo menos la serologia no la indicado (pero acordemos que el HIV hay
un periodo ventana de 7 afios y la serologia puede dar negativo y puede ser un
portador sano).
En las escuelas iban a implementar expendedoras de preservativos, pero los padres
iban a decir “que es para que tengan sexo en la escuela”.
El que va a tener sexo lo va a tener en cualquier lado, porque los varones para ver
COmo son sus orgasmos, que tan grande es su pene (hay una etapa de
homosexualidad transitoria que es normal) practica con los varones para no pasar
vergiienza con la primera mujer.

28- ;En qué edad es esa etapa?
Dra.- Es de los 12 a los 13 afios.

29- ;En las chicas se da?

Dra.- En general no se sabe si las chicas se masturban, llegan virgenes al primer
hombre.

30- ;Qué otro tipo de relaciones practican?
Dra.- La masturbacion, y mayormente en el campo la zoofilia (con animales).
31- ;Son tan comunes las relaciones entre varones?

Dra.- Es comtin pero nadie te lo viene a contar.
Tendriamos que preguntarle a los varones como fueron sus orgasmos, ctc.
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