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Concurso Salud Reproductiva

LA CONSULTA DE GINECOLOGIA INFANTO-JUVENIL
EN LA ATENCION PRIMARIA Y LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LAS ADOLESCENTES

Miguel Lugones Botell,* José J. Prado Gonzélez,> Maria de los A. Calzada Occeguera®y
Mauricio de Cérdova Armengol*

RESUMEN: Sse realizo un estudio descriptivo y transversal de 212 adolescentes de 11

a 19 aiios que fueron atendidas en la consulta de Ginecologia Infanto-Juvenil Municipal de
Playa, desde su creacion, el 1ro. de septiembre de 1996 al 1ro. de agosto del 2000. Se

tomaron como objeto de estudio las adolescentes que se les confeccionaron sus historias
clinicas segin el modelo oficial establecido para estas consultas, que recoge entre otros
aspectos: motivo de consulta, algunas caracteristicas de la sexualidad, anticoncepcion, etc.
Se utilizo la entrevista personal y la comunicacion participativa con ellas. Los principales
motivos de consulta fueron la orientacion anticonceptiva, la cervicitis y leucorrea y la solici-
tud de regulacion menstrual o interrupcion de embarazo. Hubo precocidad en el inicio de las
relaciones sexuales dadas fundamentalmente por presion de la pareja y sin proteccion
anticonceptiva ni privacidad. El método anticonceptivo mas usado fue el hormonal por via
oral y la mayoria se mantuvo con anticoncepcion, con bajo indice de abandono. La mayoria de
las pacientes curaron la sepsis cérvico-vaginal. Hubo participacion familiar en las consultas
en la mayoria de los casos. Se utilizo como método estadistico el porcentual y la prueba
binomial para comparacion de proporciones.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; ADOLESCENCIA; MEDICINA REPRODUCTIVA/educacidn.

*  Primer premio del Concurso sobre el tema de Salud Reproductiva.
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"Nuestra sociedad actual ha creado la adolescenciay tiene la obligacién de preocu-
parse por €ella, deinfiltrarle responsabilidad y esperanza, de darle unanueva éticaen laque
impere €l concepto del derecho anacer deseado y protegido. Sélo asi podria mantenerse €l

DEDICATORIA

El autor principal dedica este trabajo a la memoria de
su esposa Gina

LaGinecologialnfanto-Juvenil, quese
ocupade laatencién ginecol 6gicade nifias
en edad pediétricay de adolescentes hasta
los 19 afios, surgié por lanecesidad de brin-
dar una atencion especifica que ayudara a
agrupar todas|asalteraciones ginecol dgicas
en lasnifiasy las adolescentes, y laimpor-
tancia y/o necesidad de un médico espe-
cializado en estaetapade lavida.!

En Cuba, se cred la Seccion Infanto-
Juvenil delaSociedad Cubanade Obstetri-
ciay Ginecologiaen €l afio 1995. Laaproba-
ciénenjulio de 1996 delos*“Lineamientos
Generales para el desarrollo de la Gineco-
logialnfanto-Juvenil” subordinadaalaDi-
reccion Nacional Materno-Infantil, senta-
ron las bases definitivas parael despeguee
incorporacién de nuestro paisal desarrollo
de esta especialidad.?

Segun ha sido reportado por la Orga
nizacion Panamericana de la Salud, en la
actualidad, més delamitad delos habitan-
tes del mundo son menores de 25 afiosy la
poblacion adolescente de 10 a 19 afios es-
taraen el 2020 sobrelos 1 200 millones de
habitantes.®

Si aesto afiadimos quelosdemaografos
de nuestro pais han identificado un proce-
so de rejuvenecimiento de lafecundidad y
sefialan que las mujeres cubanas estan te-
niendo hijos aedades méstempranas* —fun-
damentalmente en el grupo comprendido

concepto defamilia"

Hallengtead

entrelos 15y 19 afios-, podemos conside-
rar que la fecundidad en la adolescencia,
planteado en sus aspectos mas generales,
constituye un problemade salud importan-
te sobre el cual debe actuarse.* Este aspec-
to adquiere su méxima dimensién cuando
lo enfocamos desde el concepto de salud
reproductiva, de uso recientedentro del tra-
bajo médico.

Lasalud reproductiva como estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y ho meramente laausenciade enfermedad
o dolencias, en todos | os aspectos relacio-
nados con €l sistemareproductivo, susfun-
ciones y procesos, para que las personas
sean capaces de llevar una vida sexual se-
guray satisfactoriay tener acceso a méto-
dos de regulacion de la fecundidad segu-
ros, efectivos, sostenibles y aceptables,
surge como concepto en 1994, en las sesio-
nes de la Conferencia Internacional de Po-
blaciény Desarrollo en el Cairo aunque su
gestacion y evolucion ocurrieron algun
tiempo atrés.>®

Si consideramos que la adolescencia,
con todas sus caracteristicas, constituye
un problemaasociado al mundo actual, que
su reconoci miento eimportanciademogré
fica, cultural, psicosocia y econémicaim-
plicalanecesidad de dedicarle cadavez més
nuestra atencion’# por ser un periodo en €l
gue € individuo se enfrenta a situaciones
insdlitas capaces de afectar definitivamen-
te su vida, su personalidad y su orienta-
cién, y en el que comienzaunaetapanueva
de aprendizaje,® el estudio de la salud
reproductivaen estaetapa-por ser unaedad
tan complgjay trascendental- resulta ido-
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neo para poder gjercer acciones especifi-
cas en sus aspectos mas vulnerables.

Laintegralidad de las acciones de sa-
lud que podamos gercer, €l trabajo siste-
mético y continuo y la comunicacion que
seamos capaces de establecer en la consul-
ta con las adolescentes, debe jugar un pa-
pel esencial en su desarrollo informativo y
formativo.'° Especial acento debemos po-
ner en laprevencion, fundamentalmente del
embarazo, e aborto, lasinfeccionesdd apa-
rato reproductivo, y laanticoncepcion, ha
ciendo participealafamiliacomo agovita
para enfrentar estos problemas.

Teniendo en cuenta lo sefialado ante-
riormente, hemos querido exponer nuestras
experiencias de trabajo con |as adolescen-
tes y algunos resultados obtenidos en la
consultade Ginecologialnfanto-Juvenil en
laatencién primaria, en sus casi 4 afios de
existencia, vinculado a algunos aspectos
de su salud reproductiva, que tantaimpor-
tanciatieneen lapromociény enlapreven-
cién de Salud, como en la calidad de vida
presente y futura de estas pacientes.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar algunos aspectos de la sa-
lud reproductiva de las adolescentes
atendidas en la consulta de Ginecol ogia
Infanto-Juvenil enlaatencion primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 ldentificar los principales motivos de
consulta.

» Determinar algunascaracteristicasdela
sexualidad.

* Precisar algunas caracteristicas relacio-
nadas con la anticoncepcion.

» Determinar laparticipaciondelafamilia
de estas pacientes y de su médico de
familia en estas consultas.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 212 adolescentes de 11 a
19 afios que fueron atendidas en laConsul -
tade Ginecologialnfanto-Juvenil queserea
lizaen el nivel municipal en Playa, desdesu
creacion, e 1ro. de septiembre de 1996 al
1ro. de agosto de 2000.

Setomé como objeto de estudio aeste
grupo y se les confecciond su historia cli-
nicaseglin € modelo oficial establecido para
estas consultas (anexo), que recoge, entre
otros aspectos, el motivo de consulta, ca
racteristicasdelasexualidad, enlaqueabun-
damos sobre la proteccion anticonceptiva
en las relaciones sexuales, privacidad en
ellas, tiempo transcurrido entrelasrel acio-
nesy €l primer contacto sexual y principa
lesmotivaciones parainiciar lasrelaciones
sexuales. También recogimos datos sobre
anticoncepcion; si conocian algin método
anticonceptivo para valorar en la historia
clinicalos métodos utilizados, asi como €l
tiempo que habian estado utilizandolos y
gue después |o abandonaron.

En los casos con presencia de
leucorreay cervicitisvaloramosel diagnds-
tico y la evolucion de estas entidades con
los tratamientos convencionales.

También consideramos en la historia
clinica la participacion de la familiay su
meédico en laconsulta. Con todosestosele-
mentos se le dio salida a cada uno de los
objetivos propuestos.

Laentrevistaindividual con cada pa
ciente, nospermitio identificar losprincipa
|es aspectos personal es que caracterizarian
nuestro trabajo segln los objetivos pro-
puestosy, apesar de la participacion fami-
liar, siempre hubo un tiempo de privacidad
exclusivamente con lapaciente.

Después de confeccionada la historia
clinicay de escuchar todas las preocupa-
ciones planteadas, precisamos la
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autoestima, las expectativas y € nivel de
informacion, selesbrind6 unaampliainfor-
macionverbal eilustradadefécil compren-
siény asimilaci6n sobre aspectos anatémi-
cosy fisioldgicos del sistema reproductor,
asi como de lasinfecciones de transmision
sexual, €l aborto y otros topicos de interés
relacionados con la salud sexual y
reproductiva del adolescente. También se
les permiti6 ver y tocar €l material dereco-
nocimiento, los propios métodos
anticonceptivos, como un medio més de
ensefianza.

Al final, nosreunimos con el grupo de
adolescentesy familiares; utilizamoslame-
todologiade laComunicacion Participativa
con el conocimiento previo de las necesi-
dades de aprendizaje y con €l objetivo de
lograr una orientacion y tratamiento ade-
cuados seguin el motivo de consulta. Enlas
consultas subsiguientes evaluamos pro-
gresoy efectividad: permanenciaenlacon-
sulta, seguimiento adecuado de los proce-
sos infecciosos y permanencia del uso de
laanticoncepcion.

Se usb lapruebabinomia como méto-
do estadistico parala comparacion de pro-
porcionesen laevaluacion deloscasos con
leucorreasy cervicitis, que pruebasi lapro-
porcion de curados es significativamente
diferente de la proporcion de no curados,
teniendo en cuenta el total.

Losdatosfueron recogidos delas his-
toriasclinicas, se contabilizaron por el mé-
todo de palotesy se expresaron en porcen-
tajes, los que se exponen en tablasy figu-
ras para su mejor comprension.

Resultados

Como puede verse en la figura 1 los
principales motivos de consulta fueron la
orientacién anticonceptiva para el 48,5 %
seguido de laleucorreay cervicitis para el
40,0%y lasolicitud deinterrupcion deem-

103 47
(48.,5%) _ (22,1%)

Y 85
(40,0%)
59 At

(27,8%) 19 15 20
89%) (1,1%) 9A4%)

Ed Orientacién anticonceptiva

[ Solicitud de regulacién o
interrupcion de embarazo

[@ Leucorrea-Cervicitis

F] Trastornos menstruales
Dismenorrea

B Trastornos mamarios

il Otros

Fuente: Historias clinicas

FIG. 1. Principales motivos de consulta.

barazo o de regulacién menstrual (22,1 %).
Queremos resaltar que en muchos casos
hubo més de un motivo de consultasi con-
sideramos su sumactotal.

Enlatablal sefialamos algunos aspec-
tos que consideramos de interés con rela
cionalasexualidad y lasalud reproductiva
de los pacientes atendidos. Se puede ob-
servar queal llegar alaconsulta, el 87,3 %
no se protegiaen lasrelaciones sexuales; el
86,4 %, no contaba con privacidad o tenia
temor aser descubierto; lamayoriatuvo el
primer contacto sexua duranteel primer mes
derelacionescon su parejaparael 68,9%y,
en la motivacion para tener relaciones
sexuales, predomind lapresion desu parga
(35,8%) oigudarseasusamistades (29,7 %),
aspecto donde el factor género esta pre-
sente.

Enlatabla2, vemosquelamayoriade
las pacientes no sabian el método que iban
autilizar parad 74,0 %. En este sentido pre-
domind el método hormonal parael 49,3 %
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y dentro de este, €l oral, con 45 pacientes
para el 30 %. Queremos destacar que si
observamos lafigura 1 fueron 103 pacien-
tes las que acudieron solicitando algun
método anticonceptivo y, sin embargo, lo-
gramos tener 150 pacientes con métodos
anticonceptivos del total de las historias
revisadas. También consideramosimportan-
te que la mayoria de las pacientes mantu-
vieran el método indicado y que solo €l
10,7 % losabandonaran; deestas, 11 (7,3 %)
por sus efectos secundarios.

TABLA 1. Algunas caracteristicas de la
sexualidad

Proteccion anticonceptiva

TABLA 2. Algunos aspectos sobre anticon-
cepcion

Método anticonceptivo

a utilizar No. %

No precisa 111 74,0
Si precisa 39 26,0
Total 150 100,0

Método anticonceptivo utilizado

Hormonal 74 49,3
Dispositivos intrauterinos 39 26,0
Condén 37 24,7
Total 150 100,0

Tiempo utilizando anticonceptivos

en las relaciones sexuaes No. % 1 afio 27 18,0

1-2 afios 45 30,0
Con proteccién 27 12,7 3-4 afios 62 41,3
Sin proteccion 185 87,3 Abandonaron el método 16 10,7
Total 212 100,0 Total 150 100,0

Privacidad en las relaciones

sexuales

Sin privacidad 184 86,4
Con privacidad 28 13,2
Total 212 100,0

Tiempo entre las relaciones
y el primer contacto sexual

1 mes 146 68,9
2 meses 49 23,1
3 meses y més 17 8,0
Total 212 100,0

Motivacion para tener las
relaciones sexuales

Atraccion fisica 38 17,9
Enamoramiento 35 16,5
Presion de la pargja 76 35,8
lgualarse a sus amistades 63 29,7
Total 212 100,0

Fuente: Historias Clinicas.

Fuente: Historias Clinicas.

Lafigura?2 serefiere alos casos con
leucorreas y cervicitis que representan el
40 % del motivo de consulta, dentro de este
€l 55,2 % con leucorreasy 44,8 %, cervicitis.
En los casos con leucorreas predomind la
Gardnerellavaginal con 19 casos (40,4 %),
11 pacientes con condilomagenital y 2 con
sifilis secundaria; todas fueron tratadas y
curadas. De las pacientes con cervicitis, 1
se remitié a patologia de cuello y resultd
ser un NIC I1, aun estd en seguimiento. Se
usO lapruebabinomial para comparacion
de proporciones y resulté significati-
vamente diferente la proporcion de pacien-
tes curadas con leucorress y cervicitisen rela
cion con € niimero de casos diagnosticados.

Por dltimo, al analizar latabla3, vemos
guelamayoriadelas pacientesasistieron a
consulta con la madre para €l 58,9 %. La
participacion de la pareja fue pobre, sola-
menteel 4,7 %, asi como también del padre
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FIG. 2. Diagnostico y evolucién de procesos
infecciosos-inflamatorios del aparato genital.

TABLA 3. Participacion de la familia 'y su
médico en la consulta

Participa No. %

Con la madre 125 58,9
Con € padre 52,3 61,2
Sola 50 23,6
Con la pargja 10 4,7
Otros 22 10,4
Total 212 100,0

Participacion del
médico de familia

Participa 35 16,5
No participa 177 83,5
Total 212 100,0

Fuente: Historias Clinicas.

2,3%. Tampoco hubo gran participacion del
meédico de familia, donde solo participo €
16,5 %, aunquelamayoriadelos casosfue-
ron remitidos por ellos.

Discusion

El andlisis de las diferentes tablas ex-
puestas, evidencia, que las adolescentes
utilizan nuestros servicios, fundamental-
mente, por eventos relacionados con la
sexualidad precoz y sus consecuencias, fac-
tores que son importantes para considerar-
las como un grupo vulnerable deriesgo en
lasalud reproductiva.lt

Al observar los principales motivosde
consulta, vemos que la orientacion
anticonceptiva, lasolicitud deinterrupcién
de embarazo o de regulacién menstrua y
los casos con cervicitisy leucorreas, cons-
tituyen las principales causas que llevan a
este grupo ala consulta. Si consideramos
gue la salud reproductiva esta articulada
alrededor de 3 gjes tematicos fundamenta-
les -anticoncepcidn, aborto y nuevas téc-
nicas conceptivas- segun plantea
Scavone'? y que las mujeres que se some-
ten alaprécticadel aborto estan atentando
contra su propia salud reproductiva,'® se
comprende laimportanciaquetienen estas
consultas, a brindarles ademés de unaade-
cuada, consciente y dirigida educacién
sexual, unaatencion especiaizada, diferen-
ciada y, en la mayoria de los casos
multidisciplinaria. Con gran acierto Pelaez
plantea que €l trabajo en estas consultas
esté rel acionada précticamente con latota-
lidad de los principales componentes de la
salud reproductiva.®

Se ha sefialado que la accesibilidad a
los servicios de salud de buena calidad y
con abasteci mientos adecuados, influye de
manerasignificativasobrelasalud sexua y
reproductiva de sus usuarios.**

Como es sabido, entreloscambiosque
ocurren en la adolescencia, estan el des-
pertar delasexualidad y € aumento delos
deseos y las sensaciones especiales que
los acomparia. Paralos adolescentes cons-
tituye un reto significativo este despertar
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delasexualidady cdmo integrar esos senti-
mientos, su comportamiento y susrelacio-
nes con sus padresy adultos con el minimo
de conflicto y ansiedad.®

Seglin vimos en los resultados, hay
consecuencias desfavorables para el nor-
mal desenvolvimiento y desarrollo de la
sexualidad, como lano proteccion paralas
relaciones sexuales, y lafaltade privacidad,
gue pueden constituir experienciasfrustran-
tes y que pueden ser causas de
disfunciones sexualesen el futuro. También
el hecho que la principal motivacion para
lasrelaciones sexuaesfuera, paralamayo-
ria, la presion de su pargja, asi como por
igualarse asusamistades, reflgjaqued fac-
tor género y su enfoque en las relaciones
sociales sexo/género estan presentes, pues
al varén sele estimulaveladamente la pre-
cocidad sexual como valores que son trans-
mitidos generacionalmente y es necesario
una educacién sexual participativa,’® la
gue siempre hicimos con estos casos.

Entre los aspectos positivos logrados
en nuestra consulta, ademés de |os educa-
tivos, formativos, informativosy de partici-
pacion -de relevante importancia en la sa-
lud reproductivay que permiten hacer una
evaluacion evolutivadel trabajo realizado-
nosreferiremos especificamentea3 deellos,
segun los resultados expuestos.

El primero es €l relacionado con la
anticoncepcion. Aunque no existen razo-
nes biomédicas para contraindicar ningln
anticonceptivo, se toman en cuenta para
seleccionarlos varios factores, como la
edad, antecedentes de embarazos previos,
medio familiar, relacionesde parejadébiles,
vida sexual activa, etc.’ Es caracteristico
de los adolescentes centrar su atencion en
el presente y tienden a no planificar por
adelantado o prever las consecuencias de
susactuacionesalargo plazo, lo que vimos
en los resultados, donde, al acudir a con-
sulta por primera vez, no se protegian en
sus relaciones y muchas no sabian el anti-
conceptivo que debian utilizar. En la ado-

lescencia, los anticonceptivos hormonales
ocupan la segunda prioridad en su utiliza-
cién después del condén'® y nosotros lo-
gramos con el concepto de “no imponerles
criterios, solo brindarles alternativas’, des-
puésde explicarleslas caracteristicas, ven-
tajas y desventgjas de cada método en la
consulta 'y en las reuniones participativas
con ellos, que fueralaanticoncepcidn hor-
monal y dentro deestalaoral, laque predo-
minaraen nuestras pacientes, y que solo el
10,6 % abandonaran el método, lamayoria
por efectos secundarios indeseables. Es
bueno destacar 2 aspectos: si se observael
motivo de consultavemos queiniciamente
hubo 103 solicitudes de anticoncepcion y
[levamos a 150 adolescentes en nuestra
casuistica, y también quelas pacientes que
[levan entre 1y 3 afios con anticonceptivos
es porque en su mayorialasolicitud y apli-
cacion del método se hizo en esetiempoy
no por abandono.

Otro aspecto de importancia que con-
sideramos fueron |os casos con cervicitisy
leucorreas, su diagnéstico y evolucion.
Estos constituyeron el segundo motivo de
consultay su tratamiento es un factor im-
portante dentro de la atencion de los pro-
blemas ginecol6gicos en esta etapa de la
vida como hemos sefialado.® Se logré la
curacion delamayoriade | as pacientes con
leucorrea (87,2 %) y cervicitis (76,3 %) con
diferenciassignificativasenrdacion conlas
gue acudieron con estas patologias
(p<0,05); d tratamiento empleado fued con-
venciona, lo querevelaguelaimportancia
para su evolucién satisfactoria estuvo en
la asistencia a la consulta y seguimiento
adecuado. Como se sabe, las infecciones
ginecol égicas tienen mucha relacion con
infecciones detransmision sexua y losh&
bitos y costumbres sexuales constituyen
un factor de riesgo importante? y pue-
den provocar una serie de consecuencias
tales como aumento de la frecuencia del
embarazo ectépico, infertilidad, cancer de
cuello y otras afecciones,?# de gran im-
portanciatambién en lasalud reproductiva.
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Por ultimo, nos referiremos al tercer
aspecto que sefialamos como de importan-
cia en nuestra consulta y fue la participa-
ciondelafamiia, queselogré en masdela
mitad de los casos (61,2 %) si considera
mos la presenciamaternay paterna.

Lafamilia esté considerada dentro de
losfactores sociales, culturalesy econdmi-
cos que influyen sobre la salud sexual y
reproductiva.?* En ella, tanto las pacientes
como susfamiliarestuvieron participacion
activa en toda la consulta, aunque a veces
se solicité la entrevista individual con la
adolescente. Tomaron parte también en la
metodol ogiade comunicacién participativa
donde se logr6 la intervencién con técni-
cas vivenciales, ya que son los actores so-
cidlesfundamentalesdelaactividady enla
gue se detectaron, muchas veces, contra-
diccionesentrelafamiliay laadolescente,
pero siempre perseguimos un objetivo: la
comunicacién como proceso deinteraccion
social.Z?” Tuvimos en cuentaque lacomu-
nicacién y la educacion en salud
reproductiva, es algo compleo, pero que
debe llevar mensgjes claros y precisos?®?
para esclarecer muchos aspectos sobre las
relaciones sexuales, la anticoncepcion, in-
feccionesgenitalesy detransmision sexual,
aborto, etc., que son factores de riesgo
reproductivo identificados como los de
mayor importancia,?® asi como actitudes,
creencias y la percepcion del riesgo que
tenian, lo que nos permitio orientar cada
caso debidamente.

Laparticipacion del médico defamilia
la consideramos de gran importancia, fun-
damentalmente en el pesquisajey laselec-
cion gque se haga de los casos para valorar
en estas consultas. Destacamos el papel de
educadores y agentes de cambio que ellos
representan, pues elementos vitales de la
salud reproductiva como son los embara-
zos en edades precoces, abortos, infeccio-
nes de transmisién sexual, la anticoncep-
cion, y € conjunto de problemasrel aciona-
dos con laeducacion delasexudidad, cons-
tituyen un &reade actividad permanente de
su trabajo diario.®*

Por todo lo anterior concluimos que:

» Losprincipalesmotivosde consultafue-
ron: orientaciéon anticonceptiva,
leucorreay cervicitis, asi como solicitud
de regulacion menstrua o de interrup-
cién de embarazo.

» No existia proteccion anticonceptivaen
lamayoriadelas pacientesa venir acon-
sulta ni privacidad en las relaciones
sexuales.

e Lamayoriatuvieron el primer contacto
sexua en el primer mes derelacionesy
estas fueron motivadas por presién de
laparejay por igualarse asus amistades.

» La mayoria de las adolescentes no sa-
bian el método anticonceptivo que iban
autilizar y predominé como anticoncep-
tivo utilizando el hormonal. Pocos casos
abandonaron e método.

» Delos casos con cervicitisy leucorreas
curaron lamayoriade | as pacientes, con
diferencias significativas con €l total de
casos diagnosticados.

 Hubo participacion delafamiliaen méas
delamitad delos casos que asistieron a
consulta, fundamental mentelaparte ma
terna. No ocurri6 asi con €l médico de
familia, aunquelamayoriadelaspacien-
tesfueron remitidas por ellos.
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ANEXO. Podliclinico 26 de Julio. Municipio Playa

H.C. Historia del Adolescente  No.

No. C.I -=T. M.:
Nombre del médico:
Paciente: Edad:
Color de lapiel: __ 1. Blanca 2. Megtiza 3. Negra 4. Amarilla
Consultorio: Policlinico: Municipio:
Escolaridad: 1. Primaria 2. Secundaria 2. Politécnico

4. Preuniversitaria 5. Universitaria 6. Otros
Ultimo grado aprobado:
Estado civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Divorciada 4. Unién estable
Con quién vive ___ 1. Padres 2. Solo con madre 3. Solo con padre
4., Otros familiares 5. Con su pargja
6. Otros no fam. 7. Sola
Situacion de los padres: 1. Casados
2. Divorciados: @) Con pargja estable
b) Sin pareja estable
3. Unidn estable.

Situacion laboral padres: 1. Ambos trabajan 2. Uno solo trabaja
3. Ninguno trabaja

Escolaridad padres  Madre Padre Tutor ___

o tutor: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Técnico 4. Obrero Cal.
5. Preuniversitario 6. Universitaria 7. No sabe

Total de personas en la casa Total de locales

Total de dormitorios

Con quién viene a consulta 1. Padres 2. Madre 3. Sola

4. Otros Fam. 5. Amigos 6. Med. Fam
Motivo de consulta:
1. Leucorrea 2. Amenorrea 3. Trast. menst. 4. PF 5. Pat. cuello.
6. ITS. 7. Trast. mamarios 8. Trast pubertad 9. Tumores ginecolog.
10. Dolor pelviano 11. Reg. menstr/Int. emb. 12. Dismenorrea 13. Otros
H.E.A.

Menarquia PR.S. ler. emb. Edad ginec.
Privacidad Tiempo entre la relacién y ler. contacto sexual
Motivacion para la relacion

Total emb. Partos Abortos Reg. menst.
Gest. ectdpicos Fecha dltimo parto o aborto

Fecha Ultima menstruacion F/M

Conoces algin método anticonceptivo 1.Si 2No 3. Nosé
Has utilizado algun anticonceptivo 1.Si 2. No 3. En ocasiones
Cud Por qué tiempo

Lo usa actuamente 1S 2. No 3. En ocasiones.

Motivo de abandono del método:
No. de comparieros sexuales 1. Ninguno 2.1a3 3.3a6 4. Méasdeb.
Por qué medios te has informado sobre anticonceptivos:

1. Amigos 2. Novio/a 3. Hermanos 4. Padres 5. Escuela 6. Inst. médicas
7. Medios de difusiéon 8. Otros.
Examen fisico
10-14 15-16 17-18 19
Fecha

Peso

112



Anexo (continuacién)

Talla
V.P.

Estadios de desarrollo (TANNER)
Mama Vello plbico  Vello axilar  Edad 6sea
Distribucion pilosa 1. Presente adulto
2. Presente puber

3. Ausente

Examen mamas:

Abdomen:

Vulvay periné

Himen:

Vagina:

Tacto bimanual:

Tacto rectal:

Speculum:

Test Schiller:
Otros examenes:
Principales hallazgos:
Diagnéstico presuntivo:

Conducta a seguir:

Evolucion y tratamiento

SUMMARY: A cross-sectional descriptive study was conducted on 112 adolescents aged 11-
19 years, who had been seen at the Child-Youth Gynecological Outpatient Service of Playa municipality
since the establishment of such service in September 1st, 1996 till August 1*,2000. The object of
study lied in those adolescents whose medical records were made according to the official model set
for this type of services. The model includes among other aspects: reasons for going to see the
doctor, some sexuality characteristics, contraception methods, etc. Individual interviews and
participatory communication were used to approach these adolescents. The main reasons for going
to the doctor “s were: looking for contraceptive orientation, suffering from cervicitis and leukorrea
and requesting menstrual regulation or abortion. Sexual relations started at very early ages
fundamentally because one partner was put under pressure for sexual intercourse, without
contraceptive protection or privacy. The most used contraceptive method was the orally administered
hormone and the majority of adolescents kept on using contraception devices, with low index of
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contraception neglecting. Most of he patients had a cure for cervix-vaginal sepsis. Their families
participated in medical appointments in most of the cases. Percentage method was used as statistical
method together with binomial test for ratio comparisons.

Subject headings: PRIVIARY HEALTH CARE; ADOLESCENCE; REPRODUCTIVE MEDICINE/education.
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