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RESUMEN

INTRODUCCION. El objetivo de esta investigacion fue mostrar los resultados
obtenidos en un grupo de adolescentes que asistio a la consulta de ginecologia
infanto-juvenil y a las que se educd sobre algunos aspectos relacionados con la
salud reproductiva.

METODOS. Entre el 1ro de enero de 2003 y el 30 de diciembre de 2006, se realizd
un estudio de intervencién en un grupo de pacientes de 11 a 19 afios, atendidas en
la consulta de ginecologia infanto-juvenil del Municipio Playa (La Habana). Por cada
paciente se selecciond un grupo control de la misma edad, escolaridad y raza
similar. Se confecciond una historia clinica individual, donde se analizaron motivo
de consulta, método anticonceptivo solicitado y utilizado, seguimiento de las
pacientes a las que se practicé regulacién menstrual u aborto; uso de algin método
anticonceptivo, diagndstico y evolucion de las infecciones cervicovaginales. Con las
del grupo estudio se utilizaron técnicas participativas grupales de discusion y
analisis, realizadas conjuntamente con los familiares, y no se realizaron con el
grupo control. Como método estadistico se utilizé la prueba de ji al cuadrado.
RESULTADOS. La solicitud de anticoncepcion fue la principal causa de consulta. El
método anticonceptivo mas solicitado fueron los dispositivos intrauterinos, pero en



el grupo control se logré que predominara el uso de condon y métodos hormonales.
El 88,2 % de las pacientes del grupo estudio uso algin método anticonceptivo
después de la regulacién, contra el 76 % del grupo control. El 87,9 % de las
pacientes con leucorrea del grupo estudio curd, mientras solo lo consiguio el 73,5
% de las del grupo control.

CONCLUSIONES. Las pacientes del grupo estudio hicieron una seleccién mas
adecuada de los métodos anticonceptivos y han mantenido su uso por mas tiempo
y menos abandono de estos (7,5 %). Las diferencias fueron significativas con el
grupo control. Con las pacientes del grupo estudio se logré un mejor control de las
regulaciones menstruales y las primeras han utilizado mas la anticoncepcion. Se
logré la curacion de las leucorreas y cervicitis en la mayoria de las pacientes del
grupo estudio.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The objective of this research was to show the results obtained
in a group of adolescents that were seen at the infant-juvenile gynecology
department and that were educated on some aspects related to reproductive
health.

METHODS. A group of female patients aged 11-19 that received attention at the
infant-juvenile gynecology department of Playa municipality (Havana) was included
in an interventional study conducted between January 1, 2003and December 30,
2006. A control group with the same age, and similar educational level and race
was selected per each patient. An individual medical history was made to analyze
the chief complaints, contraceptive methods required and used, follow-up of the
patients who underwent menstrual regulation or abortion, use of some
contraceptive method, diagnosis and evolution of the cervicovaginal infections.
Participative group techniques of debate and analysis were used with the members
of the study group and their relatives. These techniques were not applied in the
control group. Chi square test was utilized as a statistical method.

RESULTS. The need of contraception was the main reason for visiting the
specialist. The most required contraceptive methods were the intrauterine devices,
but in the control group the use of condom and hormonal methods prevailed. 88.2
% of the patients of the study group used some kind of contraceptive method after
regulation against 76 % of the control group. 87.9 % of the patients with
leucorrhoea in the study group were cured, whereas only 73.5 % of the control
group managed to do so.

CONCLUSIONS. The patients of the study group made a more adequate selection
of the contraceptive methods. They have maintained their use longer and just a few
have abandoned it (7.5 %). The differences with the control group were significant.
A better control of the menstrual regulations was observed in the patients of the
study group, who have used more contraception. The cure of leucorrhoea and
cervicitis was possible in most of the patients of the study group.
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INTRODUCCION

La salud de los seres humanos ha sido una preocupacion fundamental desde épocas
remotas, pero el concepto de salud ha tenido variaciones con el tiempo hasta llegar
en la actualidad a una definicién que abarca mucho mas que el estado de "ausencia
de enfermedades”. Al mismo tiempo, resulta evidente que la salud reproductiva
condiciona fuertemente la salud general de las personas,® concepto que resulta de
gran importancia en la actualidad.

La adolescencia siempre ha sido tema de mucho interés y en la actualidad, ha
cobrado mayor fuerza la necesidad de brindar una atencién especifica. Solamente,
el hecho de que 1,2 mil millones de personas en el mundo estén entre las edades
de 11 a 19 afios y de que la poblacién joven en América Latina y el Caribe ascienda
a 148 millones, asi lo reclama.? En el mundo la actividad sexual entre adolescentes
va creciendo.3* por lo que se considera, que la fecundidad en la adolescencia
constituye un problema de salud importante sobre el que debe actuarse.>

Por todo lo expuesto se comprende que la adolescencia constituye una fase
indudablemente dificil, de gran vulnerabilidad que requiere atencién especial.>®

En 1996 se comenzo a realizar la consulta de Ginecologia Infanto-Juvenil en el
municipio Playa, donde se han atendido a numerosas pacientes y se han podido
publicar algunos resultados.”® Es por ello, que se decidié realizar una intervencién
educativa en estos grupos que se crearon desde el 2003 y con los que se ha
trabajado durante todo este tiempo. Parte de los resultados obtenidos se exponen a
continuacién.

El objetivo de esta investigacion fue mostrar los resultados obtenidos en un grupo
de adolescentes que asistid a la consulta de Ginecologia Infanto-Juvenil y a las que
se educd sobre algunos aspectos relacionados con la salud reproductiva.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencion en un grupo de pacientes de 11 a 19 afios que
acudio a la consulta de Ginecologia Infanto-Juvenil del municipio Playa, Ciudad de
La Habana, desde el 1ro de enero de 2003 hasta el 30 de diciembre de 2006; con el
objetivo de obtener una conducta responsable sobre los aspectos relacionados con
los tres principales motivos de consulta: solicitud de anticoncepcién, amenorrea e
infecciones cérvicovaginales.

Se seleccionaron a las pacientes que acudieron a consulta por una de estas causas
sefialadas. Se selecciond un grupo control teniendo en cuenta la edad, escolaridad

y raza similar. Quedd constituidos por dos grupos de 120 adolescentes cada uno de
11 a 19 afios (un grupo estudio y otro control) atendidas en consultas para un total
de 240.

Las adolescentes del grupo estudio y las del grupo control, fueron atendidas de
forma individual inicialmente. Se entrevistaron personalmente y se les confecciono
historia clinica segun modelo oficial.



Después de ser identificadas las necesidades sentidas y los principales motivos de
consultas de las pacientes, quedaron estructuradas por temas y las sesiones de la
siguiente forma:

- Métodos anticonceptivos. Uso de los mismos en la adolescencia y
luego de una interrupcion de embarazo.

- Aborto y regulacién menstrual. Anticoncepcién después de
realizadas estas maniobras.

- Procesos infecciosos ginecoldgicos. Infecciones de transmision
sexual. Principales complicaciones.

El programa disenado tratd de alcanzar los objetivos generales y especificos que
estuvieron en funcion de las necesidades reales y sentidas de aprendizaje que
fueron identificadas entre las participantes.

Las pacientes del grupo control fueron atendidas de la misma forma: se les hizo la
entrevista individual, su historia clinica y examen fisico, y fueron orientadas segun
requirié cada caso, pero no tuvieron participacion de la discusién grupal.

Se evalud la efectividad del programa por la asistencia y permanencia de las
pacientes a las consultas y mantener las conductas orientadas, el uso y
permanencia de los métodos anticonceptivos, el uso de anticonceptivos luego de la
interrupcién del embarazo bien por legrado o por regulacién menstrual, asi como la
evolucion de los procesos infecciosos ginecoldgicos hasta su curacion.

Como método estadistico se utilizé la prueba no paramétrica chi-cuadrado de
comparacion de proporciones con una significacién del 5 %.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran el total de casos vistos en los 4 afios estudiados y los
principales motivos de consulta. La solicitud de anticoncepcion fue la principal causa
que llevé a la adolescente a consulta y estas aumentaron cada ano del 31,8 % en el
2000 al 45 % en el 2003. En la misma tabla puede observarse que la segunda
causa fue por presentar amenorrea (13,6 %) y en tercer lugar las infecciones
cérvicovaginales con 8,1 %.



Tabla 1. Informacion general de la consulta

Principales motivos de consulta

Total de
AfiOS E?;';Z Solicitud de Amenorrea Infecciones
anticoncepcidn cervicovaginales
(11a19 P 9
aiios)
Mo. O Mo, 0o Mo. Oin
2003 5449 175 31,8 £a 10,5 5a 10,7
2004 T3z 259 35,3 100 13 6 52 7,1
2005 753 340 45,1 113 15,0 54 7,1
2006 a7z 303 45,0 aq 14,7 5a a,3
Total 2706 1077 39,8 370 13,6 221 8,1

Fuente: Historias clinicas

La tabla 2 muestra algunos aspectos acerca de las pacientes que solicitaron
métodos anticonceptivos. Como puede verse, la mayoria solicitaron los dispositivos
intrauterinos (DIU), para el 50 % y 52, 5 %, grupo estudio y grupo control
respectivamente. Sin embargo, las pacientes del grupo estudio se decidieron en
primer lugar el método hormonal inyectable con el 50 %, seguido del método doble
(30 %) y de las tabletas anticonceptivas (27,5 %). Las pacientes del grupo control
utilizaron con mayor frecuencia los dispositivos intrauterinos (40 %) y solamente el
5 % utilizaron el método doble. Debe destacarse que las pacientes del grupo
estudio solamente abandonaron el método anticonceptivo seleccionado el 7,5 %
contra el 37,5 % del grupo control, que abandonaron el método por algin motivo,
con diferencias significativas entre ambos grupos.



Tabla 2. Aspectos sobre las pacientes que solicitaron anticoncepcidn

Grupo estudio N=40

pIU Hormonal  Hormonal

. Conddn Doble Otros Total
. - oral inyectable
Tipo de solicitud v
No. %o No. % No. % MNo. %o No. Yo MNo. % No. %o

Anticoncaptive 20 | s0 | & 150 10 25 | 2 5 0 o | 2 5 40 |100
solicitado !
Anticonceptivo
Utilizado 5 12,5 | 11 27,6 20 50 3 3,7 12 (30,2| O [u} 51 |27,5
#bandono del 0 0 1 |91 2 10 0 o o 0 i) o 3 |75
metodo
MNo se precisa u} u} o o o o o o o u} o u] o o

Grupo control N=40

Anticonceptivo

X 21 E2.5 5 12,5 11 27,5 1 2,5 o o 2 L5 40 100
solicitado
Anticonceptivo 16 | 40 | 9 225 12 30 1 | 25 2 5 0o | o 40 | 100
utilizado
Abandono del
método =] 37,5 4 44,4 4 33,3 v o 1 1,2 a o 15 | 37,5
p=0,0039

Fuente: Historias clinicas

Segun puede verse en la tabla 3, la mayoria de las pacientes con amenorrea
solicitaron realizarse la regulacion menstrual tanto en el grupo estudio (92,5 %)
como en el grupo control (90,0 %). Resalta que el 85 % de las pacientes del grupo
estudio se realizaron la regulaciéon menstrual contra el 62,5 % de las del grupo
control, y que solamente en 2 pacientes del grupo estudio no se pudo precisar la
posterior evolucién que tuvieron después de solicitar la regulacién menstrual, por
no asistir a consulta, contra 11 pacientes del grupo control (30,5 %) que no pudo
precisarse la causa, con diferencias significativas entre ambos grupos. El 88,2 % de
las pacientes del grupo estudio usé algin método anticonceptivo después de la
regulacién, contra el 76 % del grupo control.



Tabla 3. Seguimiento de las pacientes con amenarrea

Grupo estudio Grupo control
Soliditud N=40 N=40

No. 00 MNo. O
Solictud de aborto 3 7,5 4 10
Solicdtud de reguladan menstrual 37 92,5 326 an
Aborto realizado c} 7,5 3 7,5
Regulacian menstrual realizada 34 25 25 62,5
Mo se realizd 1 2,5 u] 0
Mo se predsa 2 g 11 20,5
Con anticoncepcion posaborto 3 7,5 3 7.5
Sggrsgjilgjanéc:pn?is:strual 30 88,2 19 8
Abandono de la anticoncepcian 2 6,6 g 26,3
No se precsa u] 0 0 u]

Fuente: Historias clinicas

El diagnodstico y evolucion de las pacientes con leucorrea y cervicitis (tabla 4),
predomind en ambos grupos como causa principal de la leucorrea la vaginosis
bacteriana y hubo 8 pacientes con condilomatosis en el grupo estudio y 9 en el
grupo control. Como puede observarse, el 87,9 % de las pacientes con leucorrea
del grupo estudio se curd contra el 73,5 % de las del grupo control y en el 20,5 %
de las del grupo control no se pudo determinar su posterior evolucién, por no haber
asistido con mas frecuencia a las consulta. Todas las pacientes del grupo estudio
curd la condilomatosis y 6 de las del grupo control; 3 de ellas no volvieron a
consulta. Una situacion similar ocurrié con las pacientes que presentaron cervicitis:
curaron el 57,1 % del grupo estudio y solamente 33,3 % del grupo control, y 4
pacientes para el 66,6 % se hizo inasistente a las consultas de seguimiento. El
abandono del seguimiento fue mayor en el grupo control.



Tabla 4: Diagndstico de las infecciones cérvicovaginales

Grupo estudio |Grupo control
Diagndsticos

MNo. O Mo, O
Leucorrea 33 22,5 34 25,0
Cervicitis 7 17,5 &) 15,0

Evolucidon postratamiento

Leucorreas curadas 29 av.9 25 73,5

En tratamiento 4 12,1 2 5,9
Mo se precisa 0 0 7 20,6
Cervicitis curada 4 E7.1 2 33,3
En tratamiento 2 28,6 ] ]

Mo se precisa 1 14,3 4 66,7

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Como se observéd en los resultados, los principales motivos de consulta fueron:
solicitud de anticoncepcidn, amenorrea e infecciones cérvicovaginales. Estas 3
primeras causas tienen que ver directamente con la sexualidad y sus
consecuencias. Sexualidad, que en la gran mayoria de los casos es precoz ya que el
75 % de las pacientes tienen 17 afios o menos. Peldez, ha identificado similares
resultados como los de mayor frecuencia e importancia en su experiencia de
trabajo,10 lo que hace que este grupo deba ser considerado muy vulnerable en
relacion con la salud reproductiva y en consecuencia con su salud en general.®

En el concepto de salud sexual y reproductiva debe considerarse "la posibilidad del
ser humano de tener relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras sin coerciéon
y sin temor de infeccidén ni de un embarazo no deseado; de poder regular la
fecundidad sin riesgos de efectos secundarios desagradables o peligrosos; de tener
un embarazo y partos seguros y de tener y criar hijos saludables"?, esta definicion
lleva implicito reconocer que la sexualidad tiene un componente afectivo y de placer



gue se manifiesta durante toda la vida,'! y como se pudo observar no se cumple
este criterio.

Un aspecto que prevalece en los resultados, es que en la mayoria de las
adolescentes, aunque conocen todos los métodos anticonceptivos, no saben cual
seleccionar y aunque la mayoria mencion6 en primer lugar los dispositivos
intrauterinos (en ambos grupos) fue porque son los mas conocidos, y no por
conviccidon, como se pudo comprobar posteriormente en las dinamicas realizadas
con ellas.

Uno de los resultados mas importantes con el grupo estudio fue poder cambiar su
criterio de solicitud de anticonceptivos para el método hormonal y el método doble,
gue consiste en utilizar un método anticonceptivo mas el uso del condén de forma
sistematica.'?

Otro aspecto relevante en la participacion educativa sistematica que se realizd con
el grupo estudio fue en aquellas pacientes que consultaron por presentar
amenorrea y se les indicé la realizacién de la regulacién menstrual. Como se pudo
ver, la mayoria se realizo la regulacién (85 %) contra el 62,5 % del grupo control y
fue mas importante aunque al 88,2 % se les aplicé algun método anticonceptivo y
solamente el 6,6 % lo abandond.

En las que tenian procesos infecciosos cérvicovaginales también se obtuvieron
logros importantes al curar el 87,9 % de las pacientes con leucorreas y el 57,1 %
de las cervicitis en el grupo estudio. La importancia que tienen las técnicas
participativas en el conocimiento de estos procesos infecciosos ha sido sefialada.*?

La educacidn en los aspectos relacionados con la salud debe estar encaminada a
promover cambios en la conducta y las actitudes,*® y siempre se persiguid un
objetivo: la comunicacién como proceso de interaccidn social al tener en cuenta que
la comunicacion y la educacién en salud sexual y reproductiva, debe llevar
mensajes claros y precisos.17-19 Es por ello que resulta imprescindible que se
realicen modelos de intervencidn que siempre deben ser explicativos de la realidad
para que puedan generar un aprendizaje activo, una conciencia critica y un
discernimiento ético, con una cultura sobre los derechos sexuales.?%-23,

Se concluye que como resultado del trabajo de intervencién educativa realizado con
el grupo estudio, se lograron cambios importantes y resultaron beneficiadas en su
salud reproductiva y, por tanto, en su salud general, al lograrse un uso adecuado y
permanente de los métodos anticonceptivos, asi como también en aquellas
pacientes que se les realizd la interrupcion de embarazo o regulacién menstrual y
en las que presentaron procesos infecciosos ginecoldgicos al lograrse el
seguimiento correcto y la curacion en la mayoria de estas pacientes. Se logré
mejorar la comunicacion entre las adolescentes y sus familiares.
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