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Lineamiento: Derechos sexuales y reproductivos.
Titulo: Creencias del control ginecolégico en adolescentes.
Pregunta problema: ;,Cuales son las creencias del control ginecoldgico de un

grupo de adolescentes an un licao pliblice, de la ciudad de Montevideo, el dia
15 de Agosto del 20087



INTRODUCCION
Y
JUSTIFICACION



Introduccién

El presente frabajo fue elaborado por un grupo de cinco estudiantes
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, realizando e! trabajo final de
investigacién cientifica para culminar la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
en la Catedra correspondiente a Materno-Infantil, bajo la tutorfa de la Director:
de la misma, Licenciada en Enfermeria, Mercedeos Pérez.

Para la eleccion del tema a estudiar en primera instancia dentro de los
lineamientos propuestos por la Cétedra, decidimos trabajar con fos Derechos
Sexuales y Reproductivos, Dentro de éste lineamiento v luego de una revisior
bibliografica extensa, nos propusimos invastigar sobre "Creencias del contro
ginecoldgico de un grupo de adolescentes que se encuentran en la puerta de
un liceo pablico, de la ciudad de Montevideo®. {Ver Anexo N° [}

El estudic realizado es descriptivo de corte transversal, en el mismo nos
planteamos como objetivo general; identificar las creencias del contro
ginecelégico que poseen un grupo de adolescentes que se encuentran en |z
puerta de un liceo publico, da la ciudad de Montevideo, &l dia 15 de Agosto de
2008, Como objetivos especificos; caracterizar a la poblacién objefive; conocel
la cantidad de adolascentes que cuentan con control ginecoldgico; conocer e
motivo del primer control ginecologico; identificar las creencias sobre el contro
ginecolégico de grupo de adolescentes; identificar la fuente de informacior
obtenida por las adolescentes sobre el control ginecoldgico y'mnuoer comge
influyen las creencias en el control ginecofogico.

La metodologia de trabajo empleada para este estudio fue, realizar una
revision biblicgrafica exhaustiva sobre el tema en estudio con I
correspondiente  efaboracion del Marco Tedrico, 2 partir del cual se
establecieron las variables a estudiar, posteriormente se elabord el
instrumanto de recoleccidn de datos el mismo se planted an forma de encuesta
simple semi-abierta, cabe destacar que para la elaboracion de la misma se
utilizé un lenguaje accesible para las adolescentes. (Ver Anexo Nell)

Cabe destacar que la Catedra Materno — Infantil, sugirié en un principio la
Institucion para realizar la invastigacion y luego por motivos protocolares de la



mima, nos vimos obligadas a recabar los datos, con los adolescentes que se
encuentren en la puerta de un liceo plblico. De esta poblacion se seleccion6
una muestra de 25 adolescentes, mediante un musstreo no probabilistico, al
azar, tomando como criterio de inclusion a todas las adolescentes que se
encontrasen en la puerta de un liceo de la ciudad de Montevideo, en el harario
de la tarde con edades comprendidas entre 15 y 17 afios.

Para la recoleccion de los datos las 6 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, se reunieron en la puerta del liceo, el dia 15 de Agosto del 2008,
en ¢l horario de la tarde, con el objetivo do captar a las 25 adolescentes de la
muestra a las cuales se les aplicd el instrumento de recolsccion de datos
{Encuesta), en forma voluntaria y anonima. El tiempo para completar la
encuesta fue de aproximadamente 20 minutos, dando una prorroga de tiempo
en caso de considerarlo necasario y aclarando posibles dudas.

Una vez obtenidos los resultados estos fueron resumidos en forma de tablas y
su comespondiente representacion grafica, para posteriormente ser analizados
confrontandeclos con el Marco Tebérico.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir que las
adolescentes tienen una actitud responsable en cuanto al cuidado de su salud
seaxual y reproductiva, contando con los controles  ginecologicos
correspondientes, las mismas estan bien informadas acerca da su salud sexual
v reproductiva e identifican a la familia como el principal agente promofor del
cuidado de su salud, la misma ejerce un rol fundamental ¥ es capaz de byindar
sostén para que e! adolescente mantenga el equilibrio, pero esa formacion
debe completarse desde el Ambito educativo-formal con una formacién abierta,
reflexiva y continua.

Enfarmeria podria trabajar mas desde el primer nivel de atencidn, en
astrategias para acceder a esta poblacion y de esta manera brindar informacion
para la prevencion y promocién en salud. Trabzjando ne solo desde el sector
safud, sino también, desde centros educativos, laboreles, religiosos, medios de
informacién, comunidad y otras instituciones sociales comprometidas con el
presente y futuro de los adolescentes. Teniendo en cuenta a la familia en el
momento de educar v/o promover conductas saludables, transformande a la
misma como agente promotor an satud.



Dentro de las dificultades que se nos presentaron en el transcurso de esta
investigacion, podemos mencionar que a la hora de recabar informacion scbre
las creencias del control ginecoldgico ds las ado'escentes de nuestro pais, no
encontramos informacién ni estudios realizados en base a este tema, lo cual
nos incentivd aun mas a continuar con esta investigacion.

En cuanto, a ia metodologia para la recoleccidon de datos, an up principio nos
planteamos aplicar el instrumento de reccleccién dentro de la Institucion, pere
al solicitar la autorizacién correspondiente con las autoridades del Liceo, nos
enconframos con una sefie de vicisitudes, por lo cual optamos poer llevarlo a
cabo en ta puerta del mismo.



Justificacion

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos fundamentales,
reconocidos y adoptados plenamente por e Estado Uruguayo a través dae la
Convencion para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion hacia la
Mujer (CEDAW, 1979) v las Conferencias de Naciones Unidas sobre: Derechos
Humanos (Viensa, 1893}, Poblacion v Desarrcllo {El Cairo, 19%4) v La Mujer
(Beijing, 1995}, donde se resalta que todas las personas tienan derecho a vivir
su sexualidad y a decidir sobre su capacidad reproductiva sin sufrir
discriminacion por sexo, genero, edad, raza, etnia, orientacion sexual, estado
civil, posicion social, creencia ni ideclogia. Teniende en cuenta que ésta
fematica cada vez toma mayor relevancia en nuestra sociedad, consideramos
pertinente abordar estos derachos desde etapas tempranas dal ciclo vital, Dado
que el hombre aprende a vivir y a significar |a sexualidad de digtintos espacios
¥ a lo large de su existencia. Las instituciones de pertenencia, socializacion y
referencia (familia, escusla, servicics de salud, medics do comunicacion, entre
otros) cumplen un papel fundameantaf en la transmision de valores, normas,
permisos y prohibiciones con relacion a la sexualidad y al vincule con el
cuerpo. La sexualidad es un proceso de construccion sucial y cultural, v es por
tanto plausible de transformacion. Nos enfocamos en la adolescencia dado que
éste @s un perfodo formativo crucial que moldea la manera en como [os
adolescentes viviran sus afos adultos, no solo en relacién con su salud sexual
y reproductiva, sino también en su vida productiva, social y econdmica.

Como menciona el historiador uruguayo José Pedro Barran; la sexuatidad al
mismo tiempo gue es omnipresente s negada por la sociedad. Es dacir, se
trasmiten codigos, valores, normativas, permises y prohibiciones a través del
lenguaje velzdo, se evita hablar de ella en las familias, en tas instituciones
educativas paro al mismo tiempo esta siampre presente. El no hablar sobre la
sexualidad no significa que esta no exista. Asi come el dialogar sobre ella no
habilita su practica.



Estas son dos creencias muy arraigadas en nuestra cultura y que ofician de
barreras a la hcra do habilitar espacios de informacion y reflexion sobre
distintos topicos a ella relacionados. '

Considerando esta tematica de gran importancia, compelencia vy
responsabilidad para enfermeria en sus tres areas; asistencia, docencia e
investigacién. Es que previo al abordaje de la poblacién asignada optamos por
recabar datos estadisticos sobre la realidad actual de los adolescentes en
nuestro pais. Encontrando que las adolescentes y preadolescentes de entre 10
y 19 afios representan el 16,5 % de la pobtacion total del pais. Del total de
mujeres en edad genital reproductiva activa el 16 % son menores a 20 afios. Al
mismo tiempo, el 15 % de los nacimientos en nuestro pais provienen de fa
franja otarea comprondida entre fos 15 y 19 afias.? Esto evidencia que el debut
sexual en las adolescentes ocurre en etapas tempranas y si esto es llevado a
cabo con escasa o ninguna informacion sobre sexualidad, poca orientacion
sobre responsabilided y seguridad sexual, esta poblacidn se verd enfrentada a
fiesges graves para su salud como lo son; enfermedades de transmisicn sexual
(ETS), embarazos no deseados, abortos, entre ofros. Sumandole a esto un
E8CAas0 acceso a servicios de saiud adecuados.

Partiendo de la poblacion objetivo vy luego de una revision bibfiografica,
optamos por realizar un estudio sobre las creancias de las adofescentes acerca
del control ginecologico, lo gue nos permitird conocer las ideas de esta
poblacidén, la importancia - de una afirmacidén personal considerada como
verdadera. Estas afirmaciones muchas veces son subconscientes y afectan la
percepcion que f Hombre tiene sobre si mismo, da los demas, de las cosas v
situaciones que |0 rodean.

En lo que se refiere al control ginecoldgico consideramos de importancia
indagar sobre aguellas creencias que oficien de “barreras™ para que las
adolescentes concurran a dichos controles.

! Alejandra Lopez G. Material de Apoyo en Salud Sexusi y Reproductiva con Enfoque de
Género, 12 Edicién, Montavideo: Taller de Comunicacibn; 2002,

? Dra. Maria Rodriguez y Dr, Manuel Novoa. Atencidn Ginecoldgica y Obsiéirica de la Paciente
Adolescente. Uruguay; Vol. 18: 73 - 80.



Como menciona Leininger en su tecria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, la cultura es &l patron y el modo de vida de las personas
gue influye sobre sus decisiones y acciones. Utitiza un enfoque etnoldgico,
centrandose en el estudio y clasificacion sistematica de las creancias, valores y
practicas de los cuidados de enfermerfa, tal y como estos son conocidos
cognifiva o subjetivamente por una determinada cultura, a través de su
lenguaje, experiencias, creencias y sistemas de valores.

Cabe destacar que pese a una revision bibliografica extensa no se encontrarcn
frabajos sobre las creencias de las adolescentes en cuanto al control
ginecologico en el Uruguay, lo qie significd un incentivo mas para realizar esta
investigacidn. Dado que desde el punto de vista de enfermeria es importante
conocer el sistema de creencias y valores para fomentar la promocidn de la
salud sexual y reproductiva de forma responsable, segura y sin riesgo. De
manera que 'as adolescentes sean protagonistas de su autocuidado,
desarrollando conductas protectoras de salud, programando estrategias para
mejorar ta calidad de atencién y promover el control ginecolégico en esta
pobtacidn.

Es por esto gue consideramos que todo el equipo de salud debae estar
preparado para asumir el compromiso de responder a las demandas de las
adolescentes, aclarando dudas y brindando informacién. Basandose en los
actuales programas de atencion a este grupo de poeblacion.

Consideramos gue €l hecho de que exista una alta incidencia de la consulta
ginscoldgica y obstétrica de la adolescente representa un desafid para el
gquipo interdisciplinario, fo cual nos incentivé a realizar esta investigacion.

Dado que "la salud es necesaria para la realizacion personal, pero la salud
sexual y reproductiva es necesaria también para la realizacion de las parejas,
las famifies y las comunidades”.



MARCO TEORICO



Marco Teodrico

Desde sus comienzos el Hombre elabora creencias con la intencién de explicar
el mundo desde sus origenes y fundamentos, siende la creencia un sentimiento
de certeza sobre el significado de algo. Es una afirmacion personal que se
considera verdadera.

En muchos casos as subconsciente, afecta a la percepcion que et hembre tiene
de si mismo, de los demas, de las cosas y situaciones que 1o rodean.
Genaralmente se tiende a pensar que las creencias son universalmente ciertas
y se espera que los demas las compartan. Sin percibir que el sistema de
creencias y valores es algo exclusivamente personal y en muchos ¢asos muy
diferentes del de los demas.

Mo se viva [a realidad en si, sino una elaberacion mentat de la misma.

A fravés de este sistemna de creencias y valores se da significado y cohsrencia
al modelo de mundo. Cuestionar una creencia puede desestabilizar todo el
sistema, al afectar a aquellas ofras que se derivan o estan relacionadas con
alla. Esta es la razdn por la que el hombre es muy reacio a modificar algunas
de sus creencias.

Las creencias se forman a partir de ideas que se confirman o creen confirmar a
lravés de experiencias persnnales.

Cuando una creencia se instala de forma sélida y consistente, la mente limina
o no tiene en cuenta las experiencias que no se relacionan coen efla. Son una
fuerza muy poderosa dentro de la conducta humana. Todas las personas
poseen creencias que ofician como recwsos y también creencias que los
limitan, estan fuertemente arraigados en la subjetividad y tienen efectos
concretos en las practicas cotidianas de la vida. Es asl que las creencias
pueden moldear, influir e incluso determinar el grado de inteligencia, de salud,
creatividad y forma de relacionarse, entre otras.’

Se considera al hombre un sar biopsicosocial, en relacidn con su medio,
caractenzado por ser transformador de la realidad objetiva, siendo un ser
historico que elabora conocimientos sobre si mismo y sobre la realidad; y que

 Mite freener gemart oaleen comicreencias (acceso abril 2008)
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s9 expresa a fravés de sus necesidades, que emergen de [o social y
psicobiologico.?

Este se organiza formando agrupacicnes que sori denominadas comunidades,
las cuales se perciben como una unidad social, cuyos miembros participan de
algin rasgo, interés, elemento, cobjelivo o funcién cOMmunN, con conciencia de
pertenencia, situados en una determinada area geogréfica (o no) en la cual la
pluralidad de personas interacciona m&s intensamente entre si que en otro
contexto.®

Dentro da las diferentes comunidades se encusntra una forma de agrupacién
llamada familia, esta unién se establece por lazos matrimoniales de sangre o
adopcion, que constituyen un solo hogar, es decir que viven bajo e mismo
techo y gue ecupan la misma vivienda constituyendo asi una unidad econSmica
y social®

"...La familia sa puede considerar como una especia de unidad de intercambio.
Los valores que se intercambian son el amor y los bienes materiales. Estos
valores fluyen en todas direcciones dentro de una esfera familiar, "{Ackerman)’
La familia es una influencia importante en las actitudes vy conductas sexuales
de los adolescentes. Los adolescentes que crecen an familias con ambos
padres suelen iniciar sus relaciones sexuales mas tarde, usar anticonceptivos
mas concientemente y evilar fa paternidad adolescente en comparacion con
aquellos adolescentes que crecen en familias con otras estructuras. La relacion
con los padres y €l monitoreo de los mismos son de vital influencia. Aquellos
adolescentes que tisnen una relacién esirecha con los padres, caracterizada
por lazos afectivos fuerles, aclividades compartidas ¥y comunicacion abierta y
fluida sobre sexusalidad, tienen menos conductas sexuales de riesgo. ®

Es importante conocer como el hombre se desarrolla en las diferentes
sociedades, ya que el proceso Salud-Enfermedad es un producto social y por lo
tanto se modifica segan el momento historico y cultural.

* "Observacion no publicads™. Facultad de Enfermeria. Plan de estudio 93.

* Ander Egg.

®Winch. 1981.

? Dr. Enrigue Dulanto. Familia y Adolascencia £n; Dr. Enrioue Dulanto. El adolascents. |
fdicidn. Mexico: Mo Graw-Hill Interamericans, 2000

* Dra. M. Penzo, Dra. F. Rava, Dra. M. Maddaleno, Embarazo en la Adolescencia; Las
evidencias sobie inlervenciones pars disminuido. OPS- Ceniro Latine Americano da
Perinatclogia.
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La salud es un derecho inalienable de! hombre, gue debe estar asegurada por

el estado a través de polilicas eficaces, con la paricipacién de la poblacion ¥
del equipo de salud, fomentando la Prevencidn, come forma de disminuir la
incidencia de una enfermedad y reduciendo los riesgos de esta asi como
también promoviendo el autocuidado.®

"La Atencién Primaria de Safud {(APS) es la asistenciz sanitaria esencial
basada an mélodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas,
socialmente aceptables, puesto al alcance de todos los individuos y famifias de

ta comunidad mediante su plena participacian, a un costo que ia comunidad vy

el pais puedan soporiar, en todas ¥ cada una de las etapas de su desarrollo,
con un espiritu de autorespensabilidad y de autodeterminacion.” '°

Considerando a la Enfermera como et profesional responsable gue posee los
congcimientos y habifidades iécnicas, asi como la actitud apropiada para
brindar atencién a través de un proceso integral, humano, continuo,
interpersanal, educativo v terapéutico en los diferentes niveles de atencion.
Encontrando que en gl primer nivel de atencion le enfermera desarrolla el
Pracesc de Atencidn de Enfermeria {PAE) en la comunidad asi como a nivel
individual, atendiendo a los individuos en los lugares donde viven, donde
trabajan, donde estudian, donde se relacicnan v formando parte de un equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinacion con otras instiluciones y sectores
realizando las funciones de asistencia, docencia e investigacion, fortaleciende
las capacidades de participacion y creacién de los propios involucrados.'?

Asi como mancionaba Corctea Elizebeth Crem en 1958, que los individuos
necesitan ia ayuda de enfermeria y pueden ser ayudados a traves de &lla,
fomentando el autccuidade “es una actividad del individuo aprendida por éste y
crientada hacia un objative. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo y hacia e! entorno
para regular los factores que afectan a su propic desarrcllo y actividad en

beneficio de la vida, sslud o bienestar.'?

? "Observacidn no Publicads™. Facullad de Enfermeria, Plan de estudios 93.

" Mazzon Salvat, Enfermeriz Comunitaria Ili. Sefies de Manuales de Enfermeris. Ediciones
cientificas y técnicas Mazzon Salvat. Espana 1893.p. 238-277.

"' "(bservacion no Publicada”. Definicion de Enfermeria Comunitaria, Segln Cétedra de
Comunilara. Facultad de Enfermeria,

"' Dorctea E. Qrem, Modelo de Crem, Conceplos de Enfermeria en ts préclica, 1* Edicidn,
Barcelona, Ediciones cientificas y téocnicas; 1993,

Marrinsr-Tomay, Modelos y Teorias en enfarmeria, 3° Edicidn, Espana: Mosby! Deyma libros.
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Una de las formas da fomentar el autocuidado es a través de la Educacion para
Salud transmitiendo conocimientos relativos a la salud individual o colecti
teniendo como objetive hacar al sujeto activo y responsable en todos |
procesos, ya sean de promocion, prevencidn, recuperacion, rehsbilitacion
reinsercion, relacionados tanto con su salud, la de la su famitia y comunidad.

El objstivo fundamental de la educacion para la salud es incrementar en la
poblacion la cultura de la salud.?

Leininger desarrolld su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales basandose en la creencia da que las personas de diferentes culturas
podian informar y determinar mejor el tipo de cuidados que desean o necesitan
recibir de sus cuidadores profesionales. Dabido a que la cultura es el patron y
el modo de vida de las personas que influye sobre sus decisiones y acciones.
Los cuidados cullurales constituyen la tecria de enfarmeria mas ampliamente
holistica debido a que toman en consideracion la totalidad de la vida humana y
su existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura social, la visidn del
mundo, los wvalores culturalas, los contextos ambientales, las expresionas
lingliisticas y los sistemas populares y profesionales. Todos ellos constituyan
las bases criticas y esenciales para descubrir los conocimientos sobre los
cuidados como esencia de la enfermeria y para practicar una enfermeria
terapéutica. Uliliza un enfoque elnoldgico, centrandose en el estudio y
clasificacion sistematica de las creancias, valores y practica de los cuidados de
enfermeria, tat y come estos son conocidos cognitiva o subjetivamente por una
determinada cultura, a través de su lenguaje, experiencias, creencias y sistema
de valores.

La Enfermeria segln Leininger, “es un arle humanistico aprendide y una
ciencia que se centra en las conduclas de asistencia personalizadas
{individuales o de grupos), sus funciones y los procesos dirigidos a la
promocién y mantenimiento de las conductas sanitarias o la recuperacién de ta
enfermedad, y que tiene una significacién o un significado fisico, psicocultural y
sacial para los que son atendidos, generalmente por un enfermero/a
profesional u otra persona con competencias similares". '

L. Mazarrasa, Educacion para la Salud en Atencion Primaria, 1989.P. 108-122.
* Marriner-Tomey, Medelos y Teorias en Enfermeria, 3° Edicién, Espaiia: Mosby/ Doyma
liros.
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Enfermeria brinda una atencion integral, lo cual supone el desarrollc de
acciones ds promocién, prateccion, recuperacion y rehabifitacién dirigidas a las
personas y al ambiente, con el objetivo de elevar la calidad de vida, controlar
los riesgos, reparar los dafios producidos, actuando en todo momento con una
arientacién preventiva,

Conocer el nivel de salud, sirve para poder actuar adecuadamente frente a un
sistema determinado. Los elementos, econdmicos, politicos y sociales
interactiran influyendo en el proceso Salud-Enfermedad dentro del proceso de
produccién de la vida.

Se reconocen como Necesidades Humanas Fundamentales (NHF), la
subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, liberlad, ocig, creacion,
participacion e identidad, siéndn estas universales y la no satisfaccién de una
de ellas afecta la satisfaccion de las damas. Todas las personas tienen las
mismas NHF, lo que varia son las formas de satisfacerlas, segin la persona, la
soGiedad, o entomo, el estilo de vida y la oferta del mercado o bisnes
dispanibles.

La salud sexual y reproductiva es un ejo central en la salud y vida de las
personas y €s un campo de investigacion y de intervencién socio-educaliva,
trascendente a la hora de disenar politicas dirigidas a favorecer el desarrollo
pleno e integral de la comunidad, en especial de tas mujeres y de las/os
adolescentes.

Las Conferencias Internacionates de Naciones Unidas sobre Poblacién
(Teheran, 1968; Bucarest, 1'9?4; México 1984) y especialmente ta mas reciente
realizada en el Cairo en 1994, dan cuenta del proceso internacional de debate
en tomo a los temas de poblacién y derecho de las personas en cuanto a la
regulacion de su fecundidad. La salud sexual vy reproductiva encuentra en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo un hito fundamental. La
misma sefala nueves rumbos y significa fundamentalmente un cambio de
paradigmas en refacion a los temas de poblacién. Introduce el concepto de
salud reproductiva y derechos reproductivos de las personas como un derecho
humane, y se descentran los asuntos de poblacidn de la dimensidn
exclusivamente demografica para introducirlo en ef campo de la salud, la
educacion y los derechos.
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A partir del Cairo, las politicas de poblacion estaran en su concapcion
asociadas al desarrollo de pollticas intersectoriales con eje en la salud
reproductiva vy los derechos reproductivos. La salud reproductiva sera
entendida en términos de derechos de las parsonas a:

¢ Decidir sobre e} niimero y espactamiento de hijos/as.

« Acceder a métodos anticonceptivos seguros, accesibles y de calidad.

» Acceder a servicios de salud reproductives, integrales y de calidad.

o Acceder a informacion adecuada sobre el cuerpo, sus funciones y
procesos reproductivos, que permita la toma de decisiones, el
autoconocimiento y el autocuidado.

Una perspectiva integral en salud sexual y repreductiva implica que el sujeto
sea considerado en su multidisnensionalidad en tanto sujeto psiquico, secial ¥
cultural. Implica considerar su condicion de género, clase social, edad y etnia,
promoviende el respeto a sus derechos, fa no discriminacion y la equidad.
Parimos de un modelo de atencién integral a la salud que implica reconocer
esa multidimensionalidad (bicldgica, péimsacial. politica, ecandmica, socio
cultural, gecgréfico), Un modelo que toma en cuenta las diferencias de género,
clase, edad vy etnia, v que coloca & la persona en el centro, como prolagonista
de su propio cuidade, de su propia salud. Por tanto, este sera un modalo que
reconoce |a salud como un derecho humano basico.

La promocién de la salud sexual y reproductiva da la peblacién, y el desarrollo
de su capacidad para ejercer el derecho en este terreno, es un proceso que se
construye a lo largo de la vida. Porque las necesidades y demandas son
especificas seglin ¢! momento, condiciones y circunstancias de cada persona.
16

Encontrando a la adolescencia como el pariodo de la vida en que nifios y nifias
ga transforman en adultos. Esta es considerada una etapa critica en el
desarrollo biopsicosocial del ser humano, en la que ocurren una serie de
cambios biolégicos, psiquicos, sociales que transforman al nifio en un individuo
maduro en sus aspectos fisicos, sexual, emocicnal y psicosocial (OMS,
1965) La adolescencia en términos cronoldgicos, es la etapa de la vida que
transcurre entre los 10 y 20 afies, coincidiendo su inicio con los cambios

15 alejandra Lpez G., Material de Apoyo en Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque de
G#nero, 12 Edicitn, Montevideo: Taller de Comunicacion; 2002.
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puberales, y su termino con la culminacién dal crecimiento y desarroilo
morfologico {OMS, 1865). En base a estos cambios es gque se divide en
diferentes etapas, entre las que se encuentran:

La adolescancia media {14 a 17 afics), se caracteriza por el logro de la
estabilizacién integracion de lo corporal, efectivo, cognitivo, social y el
gesarroilo moral.

En cuanto al desarrollo bioldgico, luego del crecimiento corporal y del
surgimiento de las funciones hormonales, el proceso de maduracion biclégica
establece las formas comporales y el funcionamiento psicosexual de la vida
adulta,

El desarmollo social de los vy lag adolescentes se caracteriza por desamollar fa
capacidad de comprender el mundo y a las personas en relacién & las pautas
culturales que ofrecs la sociedad.

Con respecto al desarrollo moral, los jévenes logran elaborar y apropiarse de
un sistema de walores, aumentando su capacidad de asumir nuevas
responsabilidades; desarrollan la capacidad de perspectiva frents a situaciones
de dilemas morales, lo que las permite lograr una refloxién critica frente a
situaciones vividas.

El hecho central en esta etapa o define el distanciamiento afectivo de la familia
y el acercamiento al grupo da amigos/as. Ello implica un quiabre importante en
gl clima familiar ¥ en las pautas de relacionas entre padres & hijos, Esta es la
forma que necesitan los y las adolescentes para lograr una identidad propia,
distinta de su grupo familiaf. lo cusl los lleva a adoptar actitudes v conductas
gue muchas vaces difieren sustancialmente de las normas y costumbres
familiares. Por ello se visten, hablan y opinan diferente de su grupo familiar,
especialmente de sus padres, pasando a manifestar una lealtad y sintonia
exagerada con su grupo de pares. Las pandillas y grupes de amigosfas pasan
a formar una subcultura cerrada que hace que los padres se sientan
completamente excluidos, ya sea por el lenguaje incomprensible, la moda que
usan, la masica que escuchan, o los rituales v costumbres gue adaptan.

Esta separacién se ve tensionada por el cugstiocnamiento que hacen los hijos e
hijas adolescentes a fas normas y reglas que los adultos han cofocado en Ia
convivencia familiar. También pueden llegar a la descalificacién de sus padres,
lo cual hace muy dolorosa la separacion.
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Ei enfrentamiento con ef mundo adulto, representade en los padres, surge
CcOMO un paso necesario que le asegura al adolescente poder remper con su
vida de nific/a y alcanzar la autonomia que le permita ingresar al mundo de los
mayofes. Hasta shora los padres habian jugado el papel de figuras de
autoridad.

Los adolescentes necesitan romper los lazos de afecto y depandencia que los
unen & sus progenitores, aun si los padres siguen siendo las personas que mas
quieren y en quienes mas confian, Curiosamente, una forma que ayuda a vivir
esta separacion es el sentimiente de rabia. Al hijo/a le es mas facil separarse
de sus padres sintiendo rabia frente a lo que ellos le dicen o hacen, pudiendo
de este modo manifestar su malestar y su crifica frente a ellos. Los padres, a su
vez, sienten rabia frente a este hijo ¢ hija que ya no les hace caso, que rompe
con todes las normas establecidas y gue tiene conductas desafiantes como son
la vestimenta, la misica, el vocabulario, entre otras. Una reaccién comin en los
adultos es tratar de recuperar la autoridad imponiendo su voluntad a travas del
control exagerado de su conducta.

Durante esta etapa el adolescente se siente atraido por vivir experiencias
nuevas. Busca constantemente nuevos desafios y sensaciones, especialmente
agueltas que de alguna manera logran guebrar con el mundo adulto ¥ con lo
establecido. De este modo, algunos de ellos pueden verse facilmente
involucrados en experiencias de drogas, sexo precez, consumo de alcehal,
entre otros.

Ofra tarea importante de esta etapa del desarrollo tiene que ver con el
encuentro con &l sexo opuesto. La busqueda de cotrol/a y el encuentro con la
pareja atraviesa por distintas etapas.

£n la adolescencia final o fase juvenil, se consoclidan 10s procesos de logre de
la identidad personal y social. La identidad personal en este pericdo, pasa a
fusionarse con la capacidad de intimidad: saber que se es amado y gue se
ama, poder compariir €l yo y €l muado con ofra persona esta capacidad de
irtimidad solo aparece después de tener una razonable confianza an st mismo
y en la propia capacidad de funcionar de forma autdénoma e independiente.

E! logro de las tareas propias del periodo de la adolescencia, que ponen fin a
esta etapa de |a vida, se caracterizan por; el logro da una identidad coherente v
constante en el tiempo; la capacidad de desarroilar la intimidad, dando origen a
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relaciones afectivas maduras, estables v con proyeccion en el tiempo; se logra
el sentido de integridad y coherencia entre su marco valérico y las decisiones
gue toma en su vida; asi como la independencia psicologica respecto de los
grupos sociales que le rodean; familia, amistades, entre otros, lo que le permite
tomar decisiones de manera auténoma y asumir responsablemente las tareas y
desafios que se le presentan en los distintos #mbitos de su vida; olra de las
caracteristicas de esta efapa es al logro de la independencia fisica vy
aconémica, lo que le permite independizarse materigimente de su nucleo
familiar y emprender una vida propia.*®

La actividad sexual temprana en la adclescencia es una conducta normal y se
enmarca en &l gjercicio de los derechos reproductives de los adolescentes; por
lo tanto, la orientacién que se desprende de ello consiste en informar y facilitar
el accesc de los adolescentes a los métodos anticonceptivos que les permitan
tener relaciones sexuales protegidas.

La poblacién adolescente y juvenil tiene necesidades y demandas especificas
en cuanto a la salud sexual y reproductiva, pero a su vez esta poblacién no es
homogénes, sino que existen diferencias relacionedas coh su pertenencia a un
sector socio econdmico, con Su Ser mujer © varén, con su raza entre otras
categorias posivles. El proceso de la adolescencia supone el pasajs de
mayores grados de dependencia a mayores grados de auforomia.
Dependencia y autonomia que son del orden afectivo, sexual, social y
econdmico. Para la construccidén de mayores grados de autonemia en sus
diferentes dimensiones es necesaric crear condiciones habilitantes ¥
posibilitantes de este proceso. Es por ello que el campo de la salud sexual y
repreductiva de los y las adolescentes constituye un asunto de primera indole
en ¢! desarrollo pleno de !as parsonas y comunidades. '

Para que los derechos y libertades que tienen todos los nifios y adolescentes
del mundo tuvieran la fuerza de una ley internacional obligatoria, fue necesario
crear un documento que los reconaciera como principios universales.

Fue asi como en 1989 ta Asamblea General de las Nacicnes Unidas aprebd la
lamada Convencién sobre los Derechos det Nifio (CDN), que representa el

18 Mfredo Pérez §, Ginecologia, Adolescencia Desarrcllo Afectivo y Sexual, 3* Edicidn,
Meditemranesc; 2003,

7 Algjandra Lopez G, Materigl de Apoyo en Salud Sexual y Reproducliva con Enfogue de
Género, 12 Edicidn, Monteyideo; Taller de Comunicacidn, 2002,
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consenso de las diferentes culturas y sistemas juridicos de la humanidad en los
aspectos esenciales de la infancia y la adolescencia. |
Desde entonces, la CDN ha sido como un faro para guiar la transformacion de
la vida de los nifios, nifias y adolescentes en todo el planeta.

La CDN es un compendio de 54 articulos y se ls considera excepcional en su
amplitud porque por primera vez, se relnen en un mismo documento todos los
derechos {civiles, politicos, econémicos, sociales y cullurales) de lo8 menores
de 18 afios. A pesar de su diversidad, unos no pasan mas que ofros sino que
son todos esenciales y complementarios entre si.

De esta manera los v las adolescentes tienen ef derecho a una vida sexual y
reproductiva placentera e informada, al acceso a servicios y educacion en
sexuslided y salud reproduciiva de calidad y a métodos anticonceptivos
accesibles que permitan el desarollo de su vida en tanto seres sexuados.
Significa asf mismo la generacién de condiciones que permitan su crecimiento
pleno, el desarrollo de sus potencialidades y su consiruccién en tanto sujetos
auténomos.’®

No todo lo que hace a la sexualidad se puede incluir en la categoria de salud, st
bien la definicion de salud sexual que resulta de la Conferencia del Cairo en
1994, a significado un importante paso al plantear que la salud sexual
contribuye “al mejoramiento de ta vida y las relaciones pérsunales, ¥ ho solo
atencién y cuidados referidos & la reproduccidn y 2 las enfermedades
sexualmente transmitidas; la sexuatidad abarca elementos ralacionados al
deseo, las practicas sexuales y ka comunicacién que estén por fuera de las
politicas sanitarias.

La sexualidad es una dimensién constitutiva del ser humano. Todas las
personas somos sujetos sexuados ¥ nos construimos como sujetos sexuales a
lo targo de las trayectorias de vida. Concebir al ser humano en su integralidad
implica de manera insoslayabte incluir la dimensidn de ser un sujeto sexuado y
sexual.

Cuando hablamos de sexualidad nos referimos al conjunto de précticas
(sexuales) y a las significaciones imaginarias a ellas asociadas. Es decir, ta
sexualidad se construye en un contexto histérico y social dsterminado.

15 Otiver Quima |, La Convencién en tus Manos, Los Derechos de la Infancia y |a Adolescencia,
Montevideo-Uruguay: UNICEF Uruguay, 2004.
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Estamos afirmando que aprendemos a vivir y. a significar, nuestra sexualidad
desde distintos espacios y a lo largo de nuestra existencia. Las instituciones de
pertenencia, socializacion y referencia (familia, escuela, servicios de satud,
medios de comunicacidn, entre otros} cumplen un papal fundamental en la
fransmisién de valores, normas, permisos y prohibiciones con relacién a la
sexualidad y al vinculo con el cuerpo, estos valores difieren para mujeres y
varones. La sexualidad es un proceso de construccion social y cultural, y es
por tante plausivle de transformacién. También a nivel individual la mansra en
como las parsonas viven su sexualidad se construye a lo targe de la vida, No
se Nace con una concepcion sobre la sexualidad, sino que se aprende en la
vida, la mayaria de las veces este saber sexual 8s un saber no reflexionado por
las persenas v esta determinado por creencias fuertemente arraigadas. Esto
significa ﬁue desde nifios/as las personas reciben una serie de mensgjes
explicitos e implicites, verbalas y actitudinales respecto a la sexualidad y el
cuefpn.

Desde nifios y nifias se aprende lo bueno y lo malo, lo feo y o lindo, lo pulcro ¥
lo sucio, con relacidn al cuerpo y la sexualidad. Por tanto, 12 sexualidad se
ubica en un cruce de caminos entre lo intimo-persenal y {o pablico-sociat. Tiene
una expresion individual y diversa segan cada perscna, refiere a una préactica
singutar y privada, pero al mismo tiampo es producto {y productora) de una
sociedad y sus valores sexuales en un tiempo histérico determinado.

Los aprendizajes integrados difieren segin la persona sea varén o muijer,
porgue las sociedades han construido mensajes y valores diferentes para la
sexualidad, son distintos los permisos y las prohibiciones, y son distintas las
expectativas sociales respecto a la sexualidad de las mujeres y de los varones.
Integrar el andlisis de los significados de la sexualidad, los apores
provenientes de 'a perspectiva de género se torna ineludible. Cabe destacar
gue el género es una categofia que permite analizar la construccion de las
diferentes culturas entre hombres y mujeres a partir de la diferencia bioldgica.
Es decir, una categoria social impuesta sobre un cuerpo sexuado, "el género,
es un elemento constitutivo de las relaciones soclales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos y es una forma primaria de relaciones
significantes de poder”. En cada contexto histdrico y cultural se construyen
modelos hegemdnices de masculinidad y feminidad.
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La doble moral sexual refiere precisamente a la desigualdad valoracional social
que se le asigna & la sexualidad de varonss y mujeres. A modo de ejemplo, no
es |0 mismo ser un “hombre puklice™ gue ser una “mujer pablica™ e analisis de
los esteriotipos v los modelos hegemonicos respecto a la sexuatidad “femenina*
y & la sexualidad "masculina” son un elemento central cuando se {rabaja en
este campo.
Tenar conciencia y reconocar que las personas tienen un saber que deviene de
sus exporiencias de vida, ¥ que este saber esta atravesado por los modelos
hegemodnicos de género, es fundamental a la hora de instrumentar abordajes
socio-educativos y de promocion en salud sexual y reproductiva. Y también lo
es a la hora de promover el gjercicio de los derechos sexuales como derechos
humanos.,
“Los Derechos Sexuales y Reproductivos deben, orientar, propiciar y proteger
las comprensiones y praclicas responsables, libres e informadas de los
individuos, siende universalmente aceptadas al contextualizarse bajo el
principio de equidad en las relaciones entre hombres y mujeres, de manera de
que puedan cumplir eficaz y eficientemente un papel de garantia y beneficio
simbdlico y praclico para ambos y para cada uno de los miembros de una
pareja’.
Derechos Sexuales
- Ejercicio autdnemo de la sexaalidad, gozada con o sin
finatidad coital, de acuerdc con las propias preferencias y
con pi'oteccidn legal para no sufrir discriminacidn de ningin
tipo.
- Tener una sexualidad placentera y recreacional
independiente de la reproduccion.
- Contar con informacidon y conocimiento adecuado vy
suficiente acerca de ta sexualidad y a reproduccion.
- Derecho al amor, 'a sensualidad y &l erotismo. A buscar
afecto y relaciones sexuales.
- Acceder a una educacién sexual oportuna, integral, laica,
gradual, cientifica y con enfogue de género.

- [erecho a no tener actividad sexual.
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Estar libres de temor, verglenza, culpas, creencias
impuestas, u otras formas que inhiban la sexualidad de la
persona o manoscaben sus relaciones sexuales.

Elegir con quien relacionarse sexualmente y poder ejercer
la sexualidad sin coercidn ni violencia.

Contar desde nifiosfas con la nutricion necesaria para el
adecuado crecimiento y desarmrollo integral del cuerpo v su
futuro potencial sexval y reproductivo.

Derecho a que las politicas plblicas de educacion
promuavan desde la infancia la valoracion de la sexualidad
como un aspecto importante da la vida, que debe vivirse en
forma placentera sin temores ni culpas.

Derecho a acceder a sarvicios de salud sexual de calidad v
con enfoque de género, que incluyan la prevencion y
tratamiente de Infecciones y Enfermedades de Transmisién
Sexual en especial of HIV-SIDA.

Derechos Reproductivos

Contar con informacion y conocimientos adecuados vy
suficientes acerca de la sexualidad y la reproduccion.
Contar desde niflosfas con la nulricién necesaria para el
adecuado crecimiento y desarrollo integral del cuerpo y su
fuikuro potencial reproductivo.

Derecho a la maternidad/paternidad voluntaria, decidida y
vivida por propia eleccién y no por obligacion.

Recibir plena informacion acerca de los beneficios, riegos ¥
efectividad de todos los métodos anticonceplivos y la
prevencion de embarazos no planeados.

Tener acceso y poder usar anticonceptivos gratuitos o de
bajo coste con informacién actualizada seguimiento y con
la garantia de que quienes los prescriben, respondan por
sus efectos.

Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y
planear una familia.

Derecho a tener hijos ¢ no tenerlos.
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- Derecho a decidir cuando tenerlos.

- Derecho a servicios de salud gratuites de calidad que
faciliten el cuidado integral de ia gestacién, el parto, el post
parto y la crianza, acompanados por legislaciones
apropiadas.

- Derecho de hombres y mujeres a participar con iguales
responsabilidades en la crianza de niflosfas, asumiendo
una educacién que construya identidades propias mas all&
de los roles de génaro establecidos.

- Contar con efectiva proteccion legal v juridica frente a la
violencia sexual.

- Derecho a la adopeién y a tratamientos para la infertilidad
de tipo integral, accesible y razonable.

- Derecho a la prevencion y tratamiento de enfermedades
del aparato reproductivo.

- Derecho a informacion ohjetiva y actualizada sobre
metodologias anticonceptivas, métodos de esterilizacién
masculina y femenina, intervenciones quirlirgicas vy
tratamientos médicos que intervengan en la salud sexual y
reproductiva de mujeres y hombres, que parmita la toma
de decisiones informadas.

Ef historiador uruguayo José Pedro Barran menciona; que la sexualidad al
mismo tiempo que es omnipresente es negada por !a sociedad, Es decir, se
fransmiten codigos, valores, normativas, permisos y prohibiciones a través del
lenguaje velado, se gvita hablar sobre ella en las familias, en las instituciones
educativas pero al mismo tiempo esta siempre presente. El no hablar sobre [a
sexualidad no significa que esta no exista. Asi como el dialogar sobre ella no
habilita su practica. Estas son dos creencias muy arraigadas en nuestra cultura
¥ que ofician de barreras muy importantes a la hora de habilitar espacios de
informacion y reflexion sobre distintos t0picos & ella relacionados.

Asf, nuestra cullura a privilegiado y wvalorade positivamente fo fines
reproductivos de la sexualidad frente a los fines eréticos y placenteros. Y ha
construido un conjunto de creencias en relacion a! cuerpo, al placer sexual y la
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reproduccién. Creencias que tienen una alta eficacia simbdlica en Ia
determinacién de como las personas vivimos (pensamos, senfimos y
ejercemos) [a sexualidad propia y de los otros/as.

Una de ellas refiere a homologar sexualidad y genitalidad, como si ambos
términos significaran lo mismo. La genitalided es una expresion de la
sexualidad pero no la Unica posible. La postulacion de la existencia de una
sexualidad infantil por S. Freud a comienzos del siglo XX cuestiond la idea
aceptada de que la sexvalidad pertenciera exclusivamente al mundo adulto y
cuestions también la idea de que la zona genital fusse la Gnica zona arégena y
placentera dal cuerpo. Las practicas sexuales pueden o no tener finatidad
coital, y la blsqueda del placer sexual puede o no incluir la genitalidad,
dependera de cada persona y de cada vinculo. '

Como se menciond anteriormente uno de los derechos sexuales de las mujeres
nace mencion a; "acceder a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad
y con enfoque de género que incluyan la prevencidn, la deteccién oportuna v el
tratamiento de las afecciones de! aparato genital, en especial el cAncer genito-
mamario y [as infecciones y Enfermedades de Transmision Sexual”.®

Existen distintas etapas en la vida madurativa de la mujer, y acordes con las
mismas la ginecologia debe controlar, informar, prevenir y tratar situaciones
que comprometan su salud.

La adolescencia es un dificll periodo y se caracteriza por a resistencia a estos
controles, durante este periodo pueden presentarse alteraciones del desarrollo,
de los caracteres sexuales y lrastornos funcionales del cicle {irregulardades
menstruales), estos ditimos son bastante frecuantes.

El examen ginecolégico constituye una parte crucial en el examen fisico de
toda adolescente. Es un evento de gran significado psicolégico y por lo tanto el
primer examen de este tipo puede sensibilizar a la paciente en forma positiva o
negativa para los exdmenes posteriores. Es por ello que se considera una
buena préactica que el pediatra no omita en el examen fisico durante la niflez, la
inspeccién del area genital, de manera que cuando la paciente llegue a la
adolescencia acepte més facilmente la necesidad de este procedimiento.

”? -Alejandra Lopez G., Malerial de Apoyo en Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque de
Género, 1° Edicion, Montevideo: Taller de Comunicacion; 2002,
- El g&nero masculino y femenino en el eambaraze en la Adolescente, 2000, Vol 2 ( 2)45-47.
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Segun la American Collage of Obstetricians and Gynecologists toda mujer debe
realizarse el examen ginecolégico y colpocitologia oncolégica a partir de los 18
afios o desde que comlence a mantener refaciones sexuales, y repetirlo
anualmente. Esta recomendacion es para las adolescentes que no presentan
lrastornos en su desarrollo.

El examen gnecoldgico comprende: el examen general, el examen
ginecolégico prapiamente dicho y el examen pélvico.

En &l examen general se procura detectar la prosancia de signos asociados
con fa patologica genital, para lo cual es necesario;

- Determinar la constitucitn fisica de la adolescente, asi como su estado
nutricional, estatura, grado de maduracidn sexual (utilizando los estadios
de Tanner), aparicién de vello axilar, presencia de hirsutismo, acné,
facies y olros aspectos. '

- Examinar las mamas, lo que es importante en la evaluacion de la
adalescents, la aparicién del boldn mamario, a parlir de los ocho afios
de edad puede ser ka primera manifestacién defl inicio de 1a pubertad.

El crecimianto de las mamas puede ser lente y asimétrico, lo que no indica
necesdariamente un problema patoldgico, y que por tratarse de una zona muy
relacionada con [a sexualidad emergente en fa puber no es enfocada por ella
por pudor o vergienza. El profesional de Ja salud debe discutir estas
inguictudes a instruir a la paciente en el autoexamen de las mamas, sugiriendo
que lo efectué mensualmante al finalizar el periodo menstrual. Asi la
adolescente se familiarizard con el desarrollo de sus mamas y podra detectar
cualquier anormalidad de las mismas.

® Dra. Maria Rodrigusz y Dr. Manuel Novoa. Alencion Ginecoldgica v Obstétrica de la Paciente
Adolescente. Uruguay; 18: 73 - 80.
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El examen ginecoldgico propiamente dicho consiste en colecar a la paciente en
la posicion de litotomia; se recomienda que la vejiga este vacia. Dicho examen
comprende:

- Inspeccion, percusién, auscultacion y palpacion del abdomen, en
busqueda de tumoracion en relacion con la esfera genital {embarazo.
hematocolpos, tumor del ovario), asi como para detectar zonas
dolorosas.

- Inspeccion o palpacion de la regidn inguingl para detectar hernias o
adenopatias.

- Observacion del vello pubtano para determinar el estadio de Tanner
cemrespondiente, distribucion del vello pubiano y lesiones de la piel en 1a
Zona genital.

- Inspeccién de los genitales externos, con evaluacién del drea vulvar ¥
periné.

- Observacion del ditoris, que normalmente se presenta como una
protuberancia cubieria por un capucho, debajo del cual se puede
acumular esmegma: después de la menarca puede no estar recubierto
por este capucho.

El clitoris @s de color rosado palido, es muy sensible a la palpacion,
hecho gue debe tenerse en cuenta para no incomodar 2 la paciente.
Los labios mayores y menores deben ser palpados cuidadosamente para
detectar la presencia de nédulos, quistes o lesiones dérmicas. Algunas veces
puede existir una diferencia en el tamafio de los labios menores, que les da un
aspecto asimeéirico, lo que resulta molesto para algunas adolescentes.
El examen ginecologico también comprende la inspeccidn del orifico uretral,
para descubrir la presencia de carinculas, eversion o prolapso, tumoracién y
secreciones.
Las glandulas parauretrales, que se encuentran a ambos lados de la uretra,
pueden ser palpadas por presidn digital a través de la pared anterior de la
vagina, ya que normalmente no son visibles. Cualquier cambio gue se obsarve
en estas glandulas puede ser evidencia de una infeccion previa.
Las glandutas de Bartholin, son dos y estan situadas en las partos laterales y
postariores de la vagina, 2 un centimetro de su entrada, secretan un iquide

untucso, filamentoso e incoloro que tiene por objeto lubricar la mucosa genital.
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Normalmente no son visibles ni pafpables, pero su tamafio y aspecto pueden
sufrir variaciones a causa de procesos inflamatorios, infecciosos o tumorales.

El himen es el repliegue membranose que ocluye en parte el orificio inferior de
la vagina. Presenta numerosas variaciones (himen semilunar ¢ falciforme,
himen anufar o circular, himen [abiado o bilabiado).

En la adolescente, el himen y la mucosa vaginal se presentan engrosados y
tienen un color rosado palido por efecto estrogénico, en contraste con los de la
prepuber, en la que tienen una apariciéon mas delgada y un color mas intenso.

En cuanto al examen pélvico en la adolescente virgen con himen intacto este
se limitara generalmente a la exgloracidon manual ¢ bimanual, a la medida de!
canal vaginal (vaginometsia) y a la toma de una muestra. En {a adolescente
virgen que tiene el orifico del himen amplio vy acepta fa exploracion se
procedera utilizando un éspeculo.

El cuelto del Utero se inspeccicna en bisqueda de evidencia de infeccién,
secrecion, erosién o anomalias congénitas. En muchas adolescentes se puede
apreciar un area eritematosa alrededor del orifico cervical;, este ectropién
cervical se debe a la presencia de epitelio columnar endocervial normal.
Después del examen visual de la vagina y el cuello del (itero, se procede a la
palpacion bimanual del Otero y anexos. También se puade realizar un examen
recto-vagine-abdominal,

Durante el examen del cuallo del dtero se determina su famafo, posicion,
consistencia, contorno y movilidad.

El atero en la joven nulipara es pequefio, de forma alargada, liso y simétrico.
Durante el examen se debe precisar el tamafio, posicion, forma, sensibilidad y
movitidad del Gtero.

Los anexos comprenden ligamentos: las trompas de Falopio y los ovarios. E
tamafio normal de los ovarios es inferior a 3 cm. Si se aprecia un tamafio
superior al indicado, se debe examinar nusvamente a la paciente después det
comienzo de la proxima mensfruacion, Esto ayuda al diagnostico diferencial de
los quistes funcionales y de otro tipo de tumores, ya que los primeros hacen
regresion con el comienzo de la  menstruacion. El hallazgo de ovarios de
tamanio mayor a 5 cm reguiere una exploracion méas detallada.
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El examen rectovaginal debe ser incluido en el examen palvico rutinario. '

En cuanto a la comunicacion del equipo de salud con el usuario adolescente en
la consulta ginecoldgica, cabe destacar que pese a una revisién bibliografica
extensa no se encontraron trabajos que mencionen el rol de enfermeria en
dicha ares.

Para trabajar con esta poblacion es importante participar en el tratamiento de
los problemas pariculares, emocionales y del comportamiento. Para esto es
necesario un genuino interés por el adolescente como persona y la capacidad
de sentirse coOmodo con él.

En la visita del adolescente al consultorio, siempre que sea posible el médico
debe reunirse con el paciente y sus padres; es una presentacion social que
ofrece la oportunidad de observar las interacciones de la familia y el acuardo o
desacuerdo respecto a la queja principal del pacienta. Permite ademés al
médico determinar la base de su trabajo v le da [a oporiunidad de dejar sentada
la confidencialidad.

En la entrevista con el adolescente, es frecuente gue se omitan el trastorno y
la ansiedad, que pueden causar la visita a la consulta. Dicha ansiedad puede
ser particularmente grande en el paciente adolescente, dada su situacién Unica
en cuanto al desarrollo, es necesario crear un ambiente que facilite a la
comunicacién, lo cual constituye una de las razones principales por las que,
después de la entrevista con los padres y el paciente juntos es esencial ver al
adclescente solo. Una vez a solas con el paciente el médico puede preguntarle
si hay algo que le preacupsi, lo que generalmente le da la opartunidad al joven
de expresar sus inquietudes al mismo tiempo que le permite al medico
demostrar su interés por fa persona. A continuacién el médico puede hacer
preguntas relacicnadas con la vida personal del adolescents. Con este
incantivo, la mayoria de los jGévenes responderén facil v honestamente. Cuanto
mas hable el paciente, mas provechosa sera ia entravista; en la practica de
medicina de! adolescents el silencio solo esta indicado cuando hay que dar la
oportunidad al paciente para que reflexione sobre algoe. Para mantener activa la
comunicacion y alentar una respuesta plena, el médico dabe usar algunas
técnicas especlficas; como ser, la distribucion fisica del consultorio lo gue

"' Enriquels Silco. Examen ginecoldgico en la adolescente, OPS, La Salud det Adolescente yvel
Joven de las Américas, publicacion cientifica 488; 1985 p. 101-106.
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ayuda entre ofras cosas a fomentar el dialogo, se recomienda que el médico
pueda sentarse al lado dal paciante y no detras de un escritorio con el fin de no
intimidario, al denotar autoridad.

Es importante convencer al paciente de que la conversacion sera estiictamente
confidencial, a no ser gue éste de su autorizacién para que el madico le informe
a los padres el resultado de la misma. Se debe explicar también que las
siluaciones que pongan en peligro al paciente o a ofras personas no se
consideraran asuntos confidenciales.

Cabe destacar gque !a apsrobacion o desaprobacidon de otfros adquiere una
importancia critica por la que el médice debe tener especiat cuidado a! evatuar
la situacién del desarrollo de un adolescents y estar atento a los signos y
sefiales verbales y no verbales que puede comunicar durante el examen.

El examen fisico ofrece la oporfunidad para evaluar la actitud del adolescente
respecto de su propio cuerpo, ya sea que tenga que ver con determinada
enfermedad o sea cosa de rnutina. Debe tenerse en cuenia también que el
intercambio de comunicacidon verbal no termina cuando comienza el examen
fisico, ya que durante éste se puede oblener informacion importante del
pacients. El adolescente dabe estar alentado a comentar sobre su aspecto y
apariencia, a mencionar cualguier diferencia que observe entre su persona y |a
de otros, y a describir como e gustaria verse cuando haya crecido.
Preguntando a los pacientes como se sienten respacto a su estatura, peso,
fuerza y aspecto, asi como en cuanto a sus caracteristicas sexuales
secundarias. |

Durante el examen fisico se debe iratar de miigar la preccupacién del
adolescente permiiéndole que se refiera a cualquier tipo de ansiedad que
sienta respecto a su desamrollo fisico y sexual. Es necesatio contestar todas
sus preguntas en forma directa y sincera teniendo en cuenta cualguier
preocupacion.

Es importante brindarle al adolescente la oportunidad de hacerse escuchar y
recibir luego una explicacidn del razonamiento del médico. Se le ofrecerd un
mocelo de refacion de adulto a adulto.

Se debe tener en cuenta que mientras el médico hace la evaluacién del
paciante, este también esta haciendo la evaluacidn del médico, ya que los
adolescentes puaden ser tan habiles en detectar la ansiedad y modales del
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meédico como éste espera serlo en la evaluacion del adolescente. Los pacientes
son répidos para juzgar si el médico esta dispuesto o no para aceptarlos tal
gomo son; mas aun pondrén a prueba al médico una 'y ofra vez. Algunos
pacientes tienden a desconfiar del médico y considerarlo como adversario;
mientras ofros los idealizan.?

El cuidado de |a salud sexual y reproductiva en las mujeres es un slamento
central para el desarrollo de una vida plena. Habitualmenta las mujeres
postergan la consulta ginecclégica como instancia de prevencién y de
deteccion de afeccicnes ginecoldgicas, que diagnosticadas y tratadas
oportunamente no comprometerian su integridad fisica y emocional. Existen
barreras de diferentes tipos para el acceso de las mujeres a la consulta
preventiva ginecologica. Se considera que la accasibilidad se rofiere a las
caracteristicas del recurso que facilitan o impiden la utllizacién del mismo por
parte da sus potenciales usuarios.® Las bameras econdmicas refieren a las
dificultades de accesibilidad econdmica relativas al coste de los servicios, de
los tratamientos, a la no cobertura en salud, a la dificultad para cubrir los costos
de traslados, entra otros. Las barreras funcionales refieren a fas formas de
organizacion de los servicios {horarios limitados de la consulta, tiempo de
espera, tiempo entre entrega de ndmero y efectivizacidn de la consuita, y
también a la calidad de atencién gque se brinda que obstaculiza (cuando ésta no
es lo suficientements buena) que fas mujeres retornen a la consulta. Otro tipo
de barreras encontradas son tas psico sociales y culturales guse inhiben yio
limitan el acceso a la mnsuifa. Estas barreras tianen una alta eficacia en tanto
refieren a la subjetividad de las mujeres. Entre las bamreras mencicnadas se
destacan como las mas influyentes:

- La postergacion perscnal de las mujeres en &l cuidado de su propia salud:
mientras !as mujeres tienen disponibilidad interna para conocer, detectar y
cuidar de las necesidades de atencion de quienes las radean {en especial de
su famitia), no existe un comelato en lo gue respecta a sus propias necesidades
de atencién en salud. Las mujeres son un pilar en el sistama domestico de la
salud, pero la mayoria de las veces esto se produce sobre el costo de la
postergacién perscnal.

% Tomas J. Sifber. La comunicacién con el paciente adolescents.OPS, La Salud del
Adolescente y el Joven de las Américas, publicacién cienlifica 488; 1985 p.39-43.
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- Ettemor a ser maltratadas en la consulta: las mujeses temen ser “rezongadas®
por el ginecdlogo por su actitud de “abandono” frente a sus asuntos de salud.
Esta fantasia tiene su anclaje no solo en la culpa que la mujer siente por no
atenderse a si misma, sino también en Iz actitud de muchos profesionales que
refuerzan esa culpa mediante criticas y “advertencias” frente a Ia postergacion
en la atencion de su salud por parte de la mujer.
- El desconocimiento de su cuerpo y genitales: habitualmente las mujeres
desconocen su propio cuerpo, ¥ en especial sus genitales. Esta conlieva a no
relevar como importantes alguneos sintomas que puaden presentarse, y que de
contar con elementos acerca de sus posibles causas y consecuencias
permitiria que la mujer actuara con mayor conciencia de los riesgos de no
consultar.
- El temor al Juicio por su vida sexuatl y sus opciones reproductivas: la consulta
ginecolégica integra (0 deberia integrar) aspectos relativos a la vida sexual y
las decisiones reproductivas de las mujeres, a los efactos de una crientacion
médica mas adecuada a las circunstancias de vida de cada persona en
parficular. Esto implica dialogar con la usuaria sobre aspectos referidos a su
actividad sexual, a su ftrayectoria reproductiva, a sus proyectos, a sus
circunstancias actuales de vida. Las mujeres temen ser juzgadas por el
profesional y no sienten fa confianza suficiente para exponer estos aspectos en
el marco de la consulta.
Asi mismo, la mayoria de las veces los profesionales de la salud no astan
entrenados para integrar estos elementos en la consulta, en un marco de
respefo a los derechos de las perscnas, y cuando lo hacen muchas veces es
desde sus propias valoraciones y moral sexual.
- La creencia gue la inactividad sexual favorece la no emergencia de
problemas de salud reproductiva, ¥ que la consulta ginecclogia sélo tiene
sentido cuando la mujer desea embarazarse o estd embrazada: estas
creencias frecuentemante ofician de barrera. Por un lado, el cresr qus
mientras no se mantione aclividad sexual se esta "liore® de contraer
afecciones en el aparato genital ¥ que por tanto la consulta no tiene mayor
sentido. Por ofro lado, la creencla gue la consulta ginecoldgica adquiare real
sentido cuando la mujer esta embarazada (y por tanto concurre para el

¥ G.E. Afan Dever. Epidemiologia y Administracién de Servidios de Salud. OPS/OMS,
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control del embarazo, habitualmente "por el bien del bebe®) o cuando desea
embarazarse y por tanto es importante que su cuarpo ¥y sus genitales estén
preparados para ese acontecimiento.
Las dificutadas para entender el lenguaje técnico y el temor & preguntar
genera que 'as mujeres habitualmente sientan que el profesionat no hable un
lenguaje comprensivo y claro, y temen preguntar 10 que no entienden yio lo
que necesitan saber, por temor a que la respuesta del profesional refuerce su
“ignorancia® frente a estos asuntes. Esto genera que la usuana no retorne a la
consulta en tanto siente gue la misma no responde & sus inquietudes y
necesidades, y que las mismasg son “imperinentes® ¢ “inoportunas” para el
profesional. Este muchas veces refuerza {con su actitud de mostrarse
"molesto” frente 2 las preguntas de la wusuaria) e! sentimiento antes
mencionado en la mujer que consulta.

- El temor frente al examen ginecclégico: este temor se traduce &n miedo al

dolor, verglienza, pudor. El mismo se ve reforzado cuando el profesional no

axplica a la usvaria las caracteristicas del examen, o cuando &l servicio no

cuenta con condiciones de privacidad para que la usuaria se prepare para el

examen {biombo, sabanas para cubrirse, entre otras) sintiendo que dehe

desnudarse frente a otro.

Para la atencién de fa poblfacion adolescente es necesario la creacién y /o

adecuacion de espacios sustentables, apropiados y accesibles que atiendan la

salud de las y los adolescentes cumpliando con los estandares para servicios

de calidad de la OMS los cuales se encuentran implicitos dentro del Programa

Nacional de Salud Adolescente:

- Accesibilidad geografica, cultural, administrativa con turnos asegurados.

- Sala de espera con sanitarios accesibles y limpios.

- Dos consultorios minimos, separados y funcionando gn horarios

- Materiales y tecnologia apropiados para realizar fas intervenciones basicas.

Insumos como medicamentos, preservativos, anticonceptives incluyendo los de

amargancia, folleteria, carteleria y otros. Se asegurara la accesibilidad a la mas

amplia informacién en el area de una sexualidad saludable y a meledos

anticonceptivos a fodos vy todas las adolescentes

1991, 223-235.
# Susana Grunbaum, Programa Nacional de Salud Adolsscents, Montevideo: MSP; 2007.
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Otros de los aspectos fundamentales a tener en cuenta en la poblacién
adolescente son determinados factores que favorecen la accesibilidad a los
Servicios de Salud, como ser; minimizar los requisitos de acceso, mediante
facilidades, como por ejemplo; que no tengan que pedir cita previa, o que no se
les exija parmiso de los padres. Dispener de un horario especial para jovenes;
compatible con su horario escolar o labora! y que no coincida con el horario de
los adultes o nifios. Asi como; posibifitar distintos tipo de atencién; telefonica u
atencion directa. Realizar actividades de difusién del servicio; en los Centros
Educativos o en los lugares de encuentro de los jévenes. Realizar actividades
de captacion activa. Prestando, ademés atencion multidiciplinaria.

Desde nuestra disciplina contamos con la Consulta de Enfermeria siendo ésta
una actividad independiente, que consiste en el encuentro entro la enfermera y
el usuario, en donde la aplicacion de! proceso de atencién de enfermeria es
fundamental para brinder una atencién calificada.

La consulta de enfermeria surge como una red puesta a la necesidad de
ampliar la oferta de servicios a teda la poblacién, abarcando tanto el
seguimiento, desarrollo ¥ cuidado del nifio y adolascente.

Puede realizarse en un espacio fisico definido dentro del Cantro de Salud, en |a
comunidad a un grupe de individuos, donde la enfermera debe tener
conocimientos clinicos, tedricos que la capaciten para participar activamente en
fa identificacion y resolucion de necesidades de satud en la comunidad. Con
destreza, técnicas y procedimientos propios de la profesidn de enfermeria.

La consulta de enfermeria sé lleva a cabo en los fres niveles da atencion;

Nivel primario: promecion, mantenimiento v atencion de la salud, prevencion de
enfermedades tanto desde una perspectiva asistencial come pedagdgica,
detectando asi posibles factores de riesgo y brindando la informacion mas
oportuna para evitar los peligros que pueden amenazar la salud de un
individuo, una famitia ¢ una comunidad.

Llagar a la concientizacién acerca de la importancia de la salud y sobre todo de
la responsabilidad individual, familiar ¥y de la comunidad para conservar un
optimo bienestar fisico, psicoldgico y social.

En la atencién infantil &! nivel primario es de gran importancia, ya que toda
atencién resolutiva que mantenga al nifio en su hogar tiene menos impeacto
emocional y distorsiona menos la dinamica familiar, siendo la hospitalizacitn un
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evento que debe evitarse siempre que se pueda, y de ser necesaria que su
duracion sea lo mas breve posible.

Nivel secundario; corresponde a la intervencidn asistencial de enfermeria ante
un problema de salud preestablecido, apuntande a la prevencion del
agravamignto de la patologia, y a la reduccién de posibles complicaciones.
Nivel terciatio: corresponde a la intervencién de enfermeria ante un problema
de salud de mayor complejidad que el nivel secundario dirigido a la
rehabilitacion fisica y la refnsercidn social del individuo.

En cuantc a la consulta de enfermeria la misma, cuenta con las siguientes
caracteristicas; el ser Humana dado que intenta orientar y apoyar en la
satisfaccion de las necesidades humanas. La relacidn que se establece en
esta instancia de encuentro es fundamantal para obtener resultados positivos.
Asi mismo es Personal, ya que el encuentro es una instancia muy paricular,
donde se enfrentan cara a cara la enfermera y ol usuario, alli no hay
intermediarios y la capacidad de 1a enfermera para llevar adelante la gtencion
es imporiante. La consulta contribuye a elevar la calidad de la asistencia, si
consideramos que las dog caracteristicas anteriores son necesarias y pilares
funcamentales da la atencion.

La misma aporta a la atencién en edquipo, siendo una actividad que en
coordinacion con la que realiza el resto, logra visualizar &l individuo como un
todo y dirigir la atencibn a realizar y es una actividad relevants en el primer
nivel de atancion; es fundamental dado que la anfermera es el eslabdn principat
en la atencién, tenfendo un rol decisivo en el tratamiento del usuerio en las
coordinaciones inter & intra sectoriales.

En ia consulta de enfarmeria existe una modalidad llamada consulia
programada, fa misma va entazada al concepto de “programa de

salud” y ésta se define como: un cenjunto organizado, coherente e integrado de
actividades y servicios destinados a alcanzar objetivos concratos y previamente
definidos de salud, en una poblacién determinada y con una evaluacion
realizada en un pericdo concreto. Esta evaluacion debe servir para una nueva
formutacion de los objetivos y actividades.

Una consulta programada puede incluir actividades de distintes tipos: de
promocion de salud y prevencién de la enfermedad, como son las actividades
de educacion para la salud tanto individuales como grupales, las de vacunacidn
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y ‘as de diagndstico precoz. De curacién y rehabilitacién, como son las
revisiones periédicas de seguimiento de patologias crénices o la educacion
pare ta salud destinada a reforzar el autocuidado que seran las mas habitusles
en el ambito de tas consultas de enfermeria y de paricipacion comunitaria,
entre las que se podrén incluir la creacion y el seguimiento de grupos de
autoayuda da pacientes con patologias cronicas.

Otra de las modalidades de la consulta es la que se realiza a demanda, &n &lla
se identifican diferentes estratégicas, como lo son; orientar los servicios hacia
la mejora de fa salud, incrementar la receptividad de la organizacién a las
demandas de los usuarios, conseguir mayor eficiencia y efectividad a partir de
la interrelacion entre los usuarios y los profesionales y asegurar la equidad y la
solidaridad mediante el ejercicio de las funciones normativas, politicas y
reguladoras.

Una consulta a demanda es aquella que se efectia a peticién del paciente o
usuario por propia iniciativa, solicitando la prestacién de cuidados enfermeros,
sin que sea consecuencia de una cita concertada de antemano.

Fs necesaria la existencia de este espacio, da la consulta, donde recibir al
usuario en €l Centro de Salud, de forma espontanea o bien derivado por oiro
profesional que considere necesaria la intervencién de enfermeria, teniendo en
cuenta las siguientes premisas a la hora de esfructurarla; efectividad,
accesibilidad, flexibilidad, capacidad de resolucién y velocidad de respuesta,
protocolizacién de la actividad, competencia profesional, bisqueda de
satisfaccién del paciente, asl como ética.

La consulta de enfermeria es una instancia fundamental para trabajar con fas
mujeres, en la identificacion y reconocimiento de las barreras que operan
inhibiendo yfo limitando el acceso al cuidado de su salud. Entender las razones
que obstaculizan el autocuidado en salud es un paso fundamental para el
cambio de actiud de la mujer frente a la consulta ginecoldgica preventiva,
como un compenente central de la salud sexual y reproductiva,
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El control ginecoldgice anual es un requisito inefudible en ta actualidad.

Su importancia primordial consiste en;

- Determinar el estado de salud de la mujer, informarla sobre su funcionamiento
ovarico, la importancia del autoexamen mamario, el riesgo de contraer ETS y
como prevenilas, dar pautas de procreacién razonable, da periodos
apropiados entre partos, de amamantamiento, de métedos anticanceptivos
adecuados a las distintas edades de la mujer, educacion sexual, entre otros.

- La deteccién precoz de lesiones yfo modificaciones que inicialmente pueden
ser asintomaticas, las patologias del cuello uterino, simplements tratables o fas
lzsiones mamarias no palpables y que libradas a su evolucién natura) pueden
transformarse en complicaciones mayoras yfo malignas.

- La insistencia para que se realicen estos condreles se basa en las estadisticas
ya que el cancer femenino mas frecuente es el de mama (en madios urbanocs),
le sigue el de cuello utering (relacidén que se invierte en medios rurales), v luego
el cancer de endometrio {cuerpo uterino)}, ovario ¥ con menor frecuencia el de
vulva.

A traves de esta rutina de controles ginecoldgicos, es posible detectar
alteraciones minimas, asintomaticas y no palpables las gue aun siendo
benignas y facilmente fratables pueden transformarse en un cancer.

Por ello, es fundamantal sensibilizar a las mujeres de ta importancia y del
derecho que les asiste de contar con una consufta ginecoldgica de cafidad, de
s darecho a exigir respuestas comprensibles y un examen ginecolégico
completo, y de su derecho a ser considerada integralmente en tanto persona y
no como un drgano (mujer-ttero). Asi como el tratamiento oportuno de la
pareja, a fin de evitar la reinfeccion.?®

Para alcanzar los objetivos de nuestra investigacion utilizamos como
instrumento metedoldgico el cuestionario, éste es uno de los més utllizados
para la recoleccion de datos. Consiste en un conjunto de preguntas respecto a
una © mas variables a medir.

Cumple una funcién de enlace entre los objetivos de la investigacién y la
realidad de la poblacion observada.

* Alefandra Lopez G., Malerial de Apoyo en Salud Sexual y Reproductiva con Enfogua de
Género, 12 Edicién, Montevideo: Taller de Gomunicacion; 2002,
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Por ello, las condiciones fundamentales que debe reunir, dependen de la

investigacion y de 1a poblacién. 2

¥ “Observacion no publicada™ Mag, Graciela Antelo F, Mag. Daniella Repatto, Introduccién a la
Investigacidn Aplicada, Montavideo-Uruguay: CALEN; 2003,
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OBJETIVOS
Y

DISENO
METODOLOGICO



Objetivo general:

ldentificar las creencias del control ginecoldgico que poseen un grupo de

adolescentes que se encuentran en la puerta ds un liceo pablice, de la ciudad

de Montevideo, ¢l dia 15 de Agosto del 2008.

Objetivos especificos:

- Garacterizar a la poblacion objetivo.

- Conocer la cantidad de adolescentes que cuentan con control ginecoldgico.

- Conocer el motivo del primer control ginecelégico.

- Identificar las craencias sobse el control ginecolégico de un grupo de
adofescentes.

- Identificar la fuente de informacion obtenida por las adolescentes sabre el
control ginecoldgico.

- Conocer como influyen {as creencias en el control ginecoldgico.
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Diseito Metodoldgico

Tipo de estudio: Eshidio descriptivo, dende se busca la chservacion y regis
objetive de los hechos en relacién a las creencias en la poblacién estudiada. Segtr
periodo y frecuencia de! estudio es de tipo transversal, pues se realiza un corte er
tiempo analizando las variables en forma simultanea en determinade momento.

Variables

- Edad
Definicion Conceptual: Pericdo de vida desde el nacimiento hasia el momento
actual.
Definicion Operativa: Edad en afics.
Escala: - 15 aflos.
- 16 afos.

- 17 afios.

- Accesibilidad geogréafica al centro de salud de referencia
Definicién Conceptual: Distancia en cuadras desde el hogar hasta el Centro de
Salud de referencia.
Definicion Operativa: Numero de cuadras desde el hogar hasta el Centro de
Salud de referencia.
Escala: - Menos de 1 cuadra.

- 11a 20 cuadras.

- 21a 30 cuadras.

- Mas de 30 cuadras.

- No sabe.
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- Cobertura asistencial
Definicién _Conceptual: Grado en el cual los servicios prestados por un
programa de asistencia sanitaria cubren las necesidadas de los usuarios.
Definicion Operativa: Tipo de Ceobertura Asistencial.
Escala: - Pablico.
"= Privado.
- No tiene.

- Conocimiento de los tramites administrativos para acceder a 1a consulta
ginecoldgica.
Definicidn Conceptual: Maneja informacion sobre los tramites administrativos a
sequir para acceder a la consulta.
Definicion Operacional: Sabe que tramites administrativos debe realizar para
acceder a la consulta,
Escala: - Sl

- NO

- Accasibllidad en cuanto a las barreras funcfonales que condiclona el
acceso al centro de salud.
Definicion Conceptual; Caracteristicas de la estructura y funcionamiento del
centro de salud gue facifitan o impiden el acceso al mismo.
Definicion _Operativa: Percepcidn subjetiva de las caracteristicas de la
estructura y funcionamiento del centro de salud que facilitan o impiden el
acceso al mismo.
Escala; - Tiempo entre que saca ndmero para la consulta y se efectiviza la
misma.
- Tiempo previo a la consulta en la sala de espera.
- Tiempo dedicado por el ginecélogo en la consulta.
- Tiempo y forma en que se brinda la informacion.
- Atencidn brindada por el persona de la salud.
- Horario de atencién.
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- Acceslbllidad en cuanfo a las condiciones ambientales del centro de
salud que condlclona el accaso al mismo.
Definicion Conceptual: Caracteristicas de las condiciones ambientales del
centro de salud que facilitan o impiden el acceso al mismo.
Definicidén Operativa: Percepcion subjetiva de las condiciones ambientales del
centro Ide salud que facilitan o impiden el acceso al mismo.
Escala: - Ef Centro de Salud cuenta con un lugar fisico adecuado y confortable
donde el paciente puede esperar para ser atendido.
- El lugar fisico donde se lleva acabo la consulta es confortable y
cuenta con la privacidad necesaria.

- Accesibilidad en cuanto a la comunicacion con el parsonal del centro de
salud que condiciona el acceso al mismo.

Definicién_Conceptual: Caracteristicas del lenguaje del personal del centro de
satud que facilitan o impiden el accaso al mismo.

Definicién Operativa: Percepcion subjetiva del lenguaje del personal del centro
de salud gue facilitan o impiden el acceso al mismo,

Escala; - Claro
- Poco clare
- Confusa

- Fuentes de Informacién
Definicién Concaptuak Medios a través de los cuales se adquieren auevos

conocimientos.
Definicion Operativa: Tipos de Medios para la adquisicion de conocimientos.

Escala: - Familia.
- Amigos.
- Medios de comunicacién (folletos, tv, internet, libros).
- Personal de la Salug,
- En &l Licec.
- Oftros.
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- Apoyo familiar en relacién al control de salud
Definicién _Conceptual: Sentimiente subjativo de contencién, sostén y
proteccion que le brinda la famitia.
Definicion Operativa; Manifiesta que con quienes vive lo apoyan y estimulan en
el control de su Salud.
Escala: - Si.

- NoG.

- No sabe.

- Creencia sobre la consulta ginecolbgica

Definicidn _Conceptuak: Valoracién subjetiva del significade del control

gineceldgico.

Definicién Qperativa: Que cree que es el control ginecoldgice en adolescentes.

Escala: - Es la instancia en la que se concurre al ginecdlogo exclusivamente
ante la presencia de una patologia ginecoldgica ylo eveniual
embarazo.

- Es la instancia donde el ginecdloge realiza Unicamente un examen
especifico de tos drgancs genitafes.

- Es la instancia en la que la adolescente concurre unicamente para
solicitar métodos anticoncepiivos.

- Es una instancia de prevencién de enfermedades como cancer de
mama, Cancer de cusllo uterino, enfermedades de transmisién sexual,
entre otras. '

- Es una instancia donde el ginecdlogo realiza un interrogatorio, un
examen fisico general, un examen ginecoldgico y examen pélvico y
ademas brinda informacion sobre métodos anticonceptivos aclarando
posibles dudas que tenga ! adolescente.

- Ofros
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- Creencia sobre la accidn del ginecélogo en fa consulta ginecoldglca
Definicién Conceptual: Valoracion subjetiva de las aclividades que realiza el
ginecologo en la consulta ginecolbgica.

Definicion Operativa: Que cree que hace el ginecélogo en la consulta
ginecol&gica.

Escala: - Examina sclamente los drganos genitales.

- Realiza un examen fisico general y de los drganos genitales.

- Realiza Unicamente un interrogatoric médico, sin examinar érganos
genitales, fos cuales son examinados sdlo en mujeres mayores de
edad.

- Realiza un interrogatorio completo, un examen fisico general y de los
organos genitales.

- Es el que prescribe métodos anticonceplivos

- Realiza un examen fisico igual al que realiza el pediatra.

- Es el especialista que realiza el Papanicolacu y examen de mamas a
todas las adolescentes que concurren a la consulta.

- Otras.

- Contral ginecolégico por primera vez
Definicidn Conceptual: nicio del control ginecolégico.
Definicién Operativa: Momento an el gue se inicia el contro! ginecoldgico por
primera vez.
Escala: - Antes da la menarca .

- Después de la menarca.

- Antes de 1a primera ralacion sexual.

- Después de la primera relacidn sexual.

- Ante la sospecha de un embarazo.

- Ante [a sospecha de patologias.

- Olras.
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- Concurrencia al control ginecoldgico en el tltimo afo
Definicion Conceptual: Accién de corcurrir al control ginecolégico en el Gitimo
ano.
Definicién Operativa: Frecuencia del control ginecoldgico en el Gitimo afio.
Escala: - Hace menos de 6 mesas.

- Hace mas de & meses.

- No ha concurrido.

- Motivado
Definicidn Concaptual: Persona que incentivd & la consulta ginecoldgica.
Definicién Operativa: Cluien la incentivd a la consulta ginecolégica.
Escala; - Familia.
- - Amigos.
- Medios de Comunicacion {folletos, tv, intarnet, libros).
- Personal de Salud.
- Por motivacidn propia.
- Ninguno.
- Otros.

- Derivado
Definicién Conceptual: Personal de la2 Salud que aconsejd la consulta
ginecoldgica.

Definicién Operativa: Quien aconsejé a la consulta ginecologica.
Escala: - Médico/a.

- Enfermeralo.

- Otro personal de la salud.

- Ninguno.
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- Causa del control ginecoldgico
Definicion Conceptual: Motivo que origind el control ginecelégico.
Definicion Operativa; Motive que origind ef control ginecoldgico.
Escala: - Informacion sobre métodos anticonceptivos.

- Embarazo.

- Patologias.

- Otras.

- Presencia de acompaiiante en el primer control ginacoldgico
Definicién Conceptual; Persona que acompafié al primer control ginecoldgico.
Definicién Operativa: Quien la acomparid al primer conirol ginecologico.

Escala: - Madre o padre.
- Otro familiar.
- Pargja.
- Amigea/fo.
- Sola.

- Causals de |a no concurrencia al control ginecoldgico

Definicién Congeptual: Motive por el cual no concurre al control ginecoldgico.
Definicién Operativa: Factores que impiden la concurrencia al control
ginecolégica.

- Por miedo a que? |
- Por falta de informacidn sobre los servicios que brinda el Centro do
Saiud, asi como también horario y funcionamiento del mismo.
- Por |a disgtancia at centro de salud.
- Por que las veces que ha concurrido al Centro de Salud no se [e brindd
la informacidn en forma clara.
- Por que cuando consultd at ginecologo no se la dié una respuesta clara
a sus hecesidades y/o no se le solucioné ef problema por el cual
consultd.
- Per los horarios de atencién al piblico para solicitar fecha para la
consulia,
- Por que esta desconforme con la calidad de atencidn del personal del
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Centro de Salud.

- Por que en instanciags anteriores no sinti6 seguridad y confianza con el
ginecélogo que la atendid.

- Por que al Centro de Salud al que concurre no cuenta con ginecologas
mujares.

- Por la espera prolongada para ser atendida,

- Por la incomodidad de tener que compartir 1a sala de espera con los
adultos y nifios.

- Por el gasto econdrmico que le genera concurrir & la consulta ginecoldgica.
- Otras.

- Temor al control ginecolégico
Definicidn Conceptyal: Presuncion gue insita a rehusar las cosas que considera
dafiosas o arffesgadas con respecto al control ginecoldgico.
Definicion Operativa: Temaores en relacion al control ginecoldgico.
Escala: - Temor a ser maltratadas.
- Temor a ser rezongadas {por su actitud de abandono frente a su
salud vy por desconocer su propio cuerpo).
- Temor por los prejuicios relacionados 2 su vida sexual.
- Temor a no entender el lenguaje técnico del profesicnal y a sentirse
ignorante.
- Temor a saentir pudor por desnudarse frenta a otro.
- Temor a no contar con la privacidad adecuada.
- Temor a sentir dolor durante el examen ginecoldgico.

- Temor a ser atendido por un ginecdlogo hombre.
- Otros.
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Poblacion de estudio

Universo: Adolescentes de 15 a 17 afios, de sexo femenino, que se
encontraban en la puerta de un liceo pablico de Iz ciudad de Mentevidea en el
horaric de la tarde, sl dfa 15 de Agosto del 2008.

Muestra: 25 adclescentes de sexo femenino de 15 a 17 anos, que se
encontraban en la puerta de un liceo piblico de Ia ciudad de Montevideo en el
horario de la farde, & los que s les realizdé una encuesta el dia 15 de Agosto
del 2008

Criterios de Inclusidn: Todas las adolescentes que se encontraban en la
puerta de un liceo pablico de ta ciudad de Montevideo, en e! horario de Ia tards
cen edades comprendidas entre 15 v 17 afos.

Criterios de exclusién: Todas {as adolescentes gue s enconiraban en la
puerta de un liceo publico de la ciudad de Montevideo, en el horario de la tards,
menores a 15 afios o mayores a 17 anos.

Tipo de Muestreo: No probabilistica intencional o deliberado,

Fuente de Datos: Fuente primaria; adolescentes.

Instrumento de recoleccidon de datos: Encuesta simple, semiabierta. (Ver

anexo N°Ii}

Método de recoleccidn de datos: Las 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria que se encontraban realizando este proyecto de investigacion, se
reunieron en la puerta de un liceo publico de la ciudad de Montevideo, con &
objetivo de captar a 25 adolescentes a las cuales se les aplico el instrumento
de recoleccién de datos {Encuesta).
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La dinamica de trabajo comenzd en la puerta de un licao publice, de la ciudad
de Montevideo, seleccionando al azar a las adolescentes comprendidas dentro
de fa poblacién en estudio. En primera instancia se realizd la presantacion
dando a conocer la institucidon a la cual se pertenece y se explicaron los
objetivos de la investigacitn. Aclarando gue la misma era de caracter voluntario
y andénimo.

Se brindd un espacio para la aclaracion de dudas gue se pudieran presentar en
cuanto a su llenado.

El tismpo para completar la encuesta fue de aproximadamente 20 minutos,
dando una prorrega de tiempo en caso de considerarlo necesario.

Al culminar se agradecio a las adolescantes su participacion y colaboracion en
esta investigacion.

Plan de analisis de los resultados: Los datos obtenides se resumieron
utilizando una computadora, donde se tabuld y se realizd la representacion
grafica de los mismos {mediante los programas de Exel y Word).

Una vez resumigda la informacion se realizd un anélisis contrastando la misma
con el Marco Teorico de la investigacién.
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Representacion Grafica

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacién, segun edad de las adolescentes que
se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de

agosto del 2008.

Variable FA FR FR%
15 afios 8 0,32 32%
16 afios 8 0,32 32%
17 afios 9 0,36 36%
25 1 100%
Total
N=25

Grafico N° 1:Distribucion de la poblacion, segun
edad de las adolescentes que se encuentranen la
puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15
de agosto del 2008.

32%

E’15 afios
B 16 afios
_D’H" afios

Fuente: Encuesta

Del total de adolescentes estudiadas en relacién a la variable edad: la
poblacion se distribuyd en forma igualitaria en los siguientes tres rangos; 15, 16

y 17 afios respectivamente.
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Tabla N° 2: Distribucion de la poblacién, segln la accesibilidad geogréafica al
Centro de Salud de referencia, de las adolescentes que se encuentran en la
puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR%
Menos de 1 2 0,08 8%
cuadra
11 a 20 cuadras 11 0,44 44%
21 a 30 cuadras 3 0,12 12%
Mayor de 30 7 0,28 28%
cuadras
No sabe 2 0,08 8%
25 1 100%
Total
N=25

Grafico N° 2: Distribucion de la poblacién segun la
accesibilidad geografica al Centro de Salud de
referencia, de las adolescentes que se encuentran en
la puerta de un licec en la ciudad de Montevideo, el
15 de agosto del 2008.

8% B% -
@Menos de 1 cuadra
28% W11 a 20 cuadras
021 a 30 cuadras
449 O = 30 cuadras
H Mo sabe

12% —

Fuente: Encuesta

En relacion a la distancia desde el domicilio al Centro de Salud mas cercano,
un 44% (11) de la poblacion se encuentra entre 11 y 20 cuadras, mientras que
un 8% (2) residen a menos de una cuadra, en igual proporcién un 8% (2)
desconocen a que distancia se encuentra el Centro de Salud de su domicilio.




Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion, segun el tipo de cobertura asistencial,
de las adolescentes que se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de

Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR%
Publico 3 0,12 12%
Privado 21 0,84 84%
Mo tiene 1 0,04 4%
25 1 100%
Total
N=25

Fuente: Encuesta

Grafico N° 3:Distribucion de la poblacion segun el
tipo de cobertura asistencial de las adolescentes

que se encuentran en la puerta de un liceo en la
ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

4% 12%
H Publico

B Privado
O Mo t_iene

84%

Al indagar sobre el tipo de cobertura asistencial que poseen, un 84% (21)
cuentan con asistencia privada, mientras que un 12% (3) presentan cobertura

publica y el 4% (1) restante no cuenta con cobertura asistencial.
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Tabla N° 4: Distribucién de la poblacién, segln el conocimiento de los tramites
administrativos necesarios para acceder a la consulta ginecolégica, de las
adolescentes que se encuentran en |la puerta de un liceo en la ciudad de
Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR%

Sl 20 0.8 80%

NO 5 0,2 20%

Total 25 1 100%
N=25

Grafico N° 4:Distribucién de la poblacién segun el
conocimiento de los tramites administrastivos
necesarios para acceder a |a consulta ginecolégica de
las adolescentes que se encuentran en la puerta de
un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto

@si
HNo

Fuente: Encuesta

En relacién al conocimiento de las adolescentes sobre los tramites necesarios
para acceder a la consulta con el ginecélogo, un 80% (20) si los conoce y un
20% (5) no tiene conocimiento de los mismos.
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Tabla N° 5: Distribucion de la poblacion, segun las barreras funcionales que
condicionan el acceso al Centro de Salud, de las adolescentes que se
encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.

) Distribucién de la poblacién, segin el tiempo entre que saca nimero
para la consulta y se efectiviza la misma.

Variable FA FR FR%
Corto 1 0,04 4%
Adecuado 12 0,48 48%
Prolongado 12 048 48%
Total 25 1 100%
N=25

Grafico N° 5 |; Distribucion de la poblacion segun el
tiempo entre que saca numero para la consulta y se
efectiviza la misma.

4%

B Corto
B Adecuado
4g% OProlongado

48%

Fuente: Encuesta

En cuanto a la creencia sobre el tiempo que transcurre entre que se solicita
numero para la consulta ginecologica y se efectiviza la misma, un 48% (12)
manifiesta que es adecuado y en igual proporcién otro 48% (12) cree que éste

es prolongado.
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1) Distribucion de la poblacion, segun el tiempo previo a la Consulta en la
sala de espera.

Variable FA FR FR%
Corto 2 0,08 8%
Adecuado 14 0,56 56%
Prolongado 8 0,32 32%
Sin dato 1 0,04 4%
Total 25 1 100%
N=25

Grafico 5 lI: Distribucién de la poblacion segun el
tiempo previo a la consulta en la sala de espera.

4% 8%

@ Corto

B Adecuado
O Prolongado
O Sin datos

32%

Fuente: Encuesta

Con respecto al tiempo que se permanece en la sala de espera previo a la
consulta con el ginecdlogo, un 56% (14) creen que el mismo es adecuado, en
tanto que un 8% (2) considera que el tiempo de espera es corto.
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lIl)  Distribucion de la poblacion, segun el tiempo dedicado por el ginecologo
enla consulta.

Variable FA FR FR%
Corto 1 0,04 4%
Adecuado 20 0,80 80%
Prolongado 3 0,12 12%
Sin dato 1 0,04 4%
Total 25 1 100%
N=25

Grafico N°5 llI: Distribucion de la poblacion segun el
tiempo dedicado por el ginecologo en la consulta.

12% 4% 4%

a Ct-:Ii'tD

B Adecuado
O Prolongado
O Sin datos

B0%

Fuente: Encuesta

Un 80% (20) de las adolescentes, considera que el tiempo dedicado durante la
consulta es adecuado, un 12% (3) refieren que es prolongado y un 4% (1)
manifiesta que el tiempo dedicado por el ginecdlogo es corto.




IV)  Distribucion de la poblacién, segun el tiempo y forma en que se le brinda
la informacién

Variable FA FR FR%

Nunca 4 0,16 16%
Aveces 16 0,64 64%
Siempre 5 0,20 20%

Total 25 1 100%

N=25

Grafico N° 5 IV: Distribucion de la poblacion segun
el tiempo y forma en que se le brinda la informacion.

20% 16%

B Nunca -
B A veces
O Siempre

B4%

Fuente: Encuesta

Con respecto a lo que consideran las adolescentes sobre la informacion
brindada por el Centro de Salud, un 64% (16) considera que no en todas las
oportunidades la informacién se les brindd en tiempo y forma. Un 20% (5)
considera que la informacién siempre es brindada y el 16% (4) considera que

dicha informacion nunca se le brindé en tiempo y forma.
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V)

Distribucién de la poblacién segin, la atencién que le es brindada por

el personal de la salud.
Variable FA FR FR %
Buena 14 0,56 56%
Regular 10 0.4 40%
Mala 0 0 0

Sin datos 1 0,04 4%

Total 25 1 100%

MN= 25
Grafico: § V) Distribucién de la poblacién segun, Ia
atencién que le es brindada por el personal de la
salud.
4%,

B Buena
B Regular

_I:l Sin datos

Fuente: Encuesta

En relacién con la atencion brindada por el personal de la salud, el 56% (14) de
las adolescentes creen que es buena, y el 40% (10) considera que dicha

atencion es regular.



VI)  Distribucién de la poblacién segln, el horario de atencién del Centro de

Salud.
Variable FA FR FR %
Adecuado 15 0,6 60%
Limitado 10 0 40%
Inaccesible 0 0,4 0
Total 25 1 100%
N= 25

Grafico N° 5 VI:  Distribucion de la poblacién seguin
el horario de atencién del Centro de Salud.

O Adecuado
B Limitado
60%

Fuente: Encuesta

Indagando sobre el conocimiento que tienen las adolescentes sobre los

horarios de atencién del Centro de Salud, se encontré que un 60% (15)

considera que el mismo es adecuado, mientras que el 40% (10) restante cree

que el horario es limitado.
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Tabla N° 6 : Distribucién de la poblacién, segun las condiciones ambientales
del Centro de Salud que condicionan el acceso de las adolescentes gue se
encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.

) Distribucién de la poblacion segun la creencia de que el Centro de
Salud cuenta con un lugar fisico, adecuado y confortable.

Variable FA FR FR %
Si 19 0,76 76%

Mo 4 0,16 16%
Sin datos 2 0,08 8%

Total 25 1 100%

Grafico N° 6 I:  Distribucion de la poblacion segun la
creencia de que el Centro de Salud cuenta con un
lugar fisico, adecuado y confortable.

@si
ENo
OSin datos

;

Fuente: Encuesta

Otra de las variables estudiadas es lo que consideran las adolescentes sobre el
ugar fisico del Centro de Salud, a lo cual respondié un 76% (19) considerando
jue el mismo es de caracter confortable y un 16% (4) cree que el lugar no es
adecuado ni confortable.
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1)) El 100% de la poblacién en estudio refirié que lugar fisico donde se
lleva a cabo la consulta es confortable y cuenta con la privacidad

necesaria.

Fuente: Encuesta

Tabla N° 7: Distribucién de la poblacion, segun la comunicacién con el personal
del Centro de Salud, de las adolescentes que se encuentran en la puerta de un

liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR %
Clara 22 0,88 88%

Poco clara 3 0,12 12%

Confusa 0 0 0
Total 25 1 100%

12%

Grafico N° 7: Distribucion de la poblacion segun la
comunicacién con el personal del Centro de Salud,
de las adolescentes que se encuentran en la puerta

de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.

EClara

B Poco clara

Fuente: Encuesta

En cuanto a la comunicacion con el personal del Centro de Salud, el 88% (22)

de las adolescentes consideran que lo hacen en forma clara y el 12% (3)

consideran gue la comunicacién es poco clara.
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Tabla N9 8 : Distribucion de la poblacion, s0g90n fuentes de informacidn sobre el
contro! ginecoldgico, de las adolescentes que se encuantran en la puerta de un
liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR%
A 2 0,08 8%
B 0 0 Q
C 11 0,44 44%
D 1 0,04 4%
E 1 0,04 4%
F 0 Q 0%
A+C 2 0,08 8% |
C+D 1 0,04 4%
| A+C+D i 0,04 4%
| B+C+E 1 0,04 4%
B+C+D+E 1 0,04 4%
A+B+C+D i 0,04 4%
A+B+D+E 1 (.04 4%
Total 25 1 100
M= 25
A) Personal de la Salug.
B) En el liceo.
C} Familia.
) Amigos.
E) Medios de comunicacién. (folletos, tv, intemet, flibros).
F} Otros.

“Cabe destacar que en esta variable se podia seleccionar mas de una opeién
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Gréafico N° 8: Distribucién de la poblacién, segun Fuentes de
Informacion sobre el control ginecologico, de las adolescentes
que se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de

Montevideo, el 15 de agosto de 2008.

46 Mot i EE .
45%
40% -
35% -
30% +
25%
20% |
15%
10%

FR% de las Adolescentes.

O T

4% 4%.
. ..

A k= o E Al ] A+C-D B+0E BCeD4E ABeC-D A-B+D+E

Fuentes de Informacion

Fuente: Encuesta

En relacién de donde obtuvieron la informacion sobre el control ginecoldgico, el
44% (11) de las adolescentes refieren haberla obtenido de su familia,
encontrando 3 rangos con un 8% (2) de adolescentes que obtuvieron la
informacién del personal de salud, el personal de la salud y familia, asi como;
liceo - familia y amigos respectivamente.
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Tabla N° 9: Distribucion de la poblacién, segun el apoyo familiar en relacion al
control de la salud, de las adolescentes que se encuentran en la puerta de un
liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR %
Si 22 0,88 88%
No 0 0 0

No sabe 3 0,12 12%

Total 25 1 100%

Grafico N° 9: Distribucién de la poblacion segun el
apoyo familiar en relacién al control de la salud |, de
las adolescentes que se encuentran en la puerta de
un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto
del 2008.

12%

I Si
'l No sabe

88%

Fuente: Encuesta

Al indagar sobre el apoyo familiar en relacién con el control de su salud, un
88% (22) refieren que si son apoyadas y estimuladas por las personas con
quienes viven y el 12% (3) restante no saben y/o no contestan.
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Tabla N° 10 _: Distribucidn de la poblacion, segiin las creencias sobre fa
consulta ginecoldgica, que poseen las adolescentes que se encuentran an la
puerta de un liceo en fa ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variahle FA R FR %
A 1 0,04 4%
B 0 0 0%
B C 0 0 0%
B B 2 0,08 8%
E 16 0,64 64%
F 2 0,08 6%
Sih datos 4 0,16 16%
Total 25 1 100%

N=25

A} Es la instancia en la que se concurre al ginecdlogo exclusivamente ante
fa presencia de una patelegia ginecelégica yfo eventual embarazo.

B} Es la instancia donde el ginecélogo realiza Unicamente un examen
especifico de fos drganos genitales.

C) Es la instancia en la que la adolescente concurre Unicamente para
solicitar matodos anticonceplivos.

D) Es una instancia de prevencion de enfermedades como céncer de
mama, Cancer de cuello uterino, enfermedades de transmision sexual,
entre clras.

E) Es una instancia donde el ginectlogo realiza un interrogatorio, un
examen fisico general, un examen ginecoldgico y examen pélvico v
ademas brinda informacion sobre métodos anticonceptivos aclarando
posibles dudas que tenga el adolescente.

F) Otros.
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Grafico N° 10: Distribucion de la poblacién segun las
creencias sobre la consulta ginecolégica |, que poseen
las adolescentes que se encuentran en la puerta de

un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto

del 2008.
16% 4% 8% BA
BD
OE
OF
B % B Sin
datos

Fuente: Encuesta

Referente a las creencias de las adolescentes sobre la consulta ginecologica,
el 64% (16) considera que es una instancia donde el ginecélogo realiza un
interrogatorio y un examen fisico general, un examen ginecolégico y examen
pélvico y ademas brinda informacion sobre métodos anticonceptivos, aclarando
posibles dudas que tengan las adolescentes. Un 4% (1) considera que es la
instancia en la que concurre al ginecdlogo exclusivamente ante la presencia de

una patologia y/o posible embarazo.

67



Tabla N° 11: Distribucion de la poblacion, segiin las creencias sobre la accion
del ginecdloge en la consulia ginecoldgica, que poseen las adolescentes que
se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosfo del 2008.

Variable FA FR FR %
A 1 0,04 4%
B 2 0,08 8%
C 2 0,08 8%

D 14 0,56 56%
E ) 0 0 1. 0%
F f { 0 0%

G 0 0 1]
H 2 0,08 8%
B+D 2 0,08 8%
E+F+G 1 0,04 4%
D+E+F+(5 1 0,04 4%
Total 31 i 100
N= 25

A} Examina sclamente los érganos genitales.

B) Realiza un examen fisico general y de los érganos genitales,

C) Reasliza dnicamente un interrogatorio médico, sin  examinar
organos genitales, los cusles son examinados s6lo en mujeres
mayores de edad.,

D) Realiza un interrogatorio completo, un exemen fisico general y de
los érganos genitales.

E) Es &l que prescribe métodos anticonceptivos.

F) Realiza un examen fisico igual al que realiza el pediatra,

G) Es el especialista que realiza e Papanicolau y examan de mamas

a todas las adolescentes que concurren a la consulta.
H} Otras.

*Cabe destacar que en esta variable se podia seleccicnar mas de una opcién
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Grafico N°11: Distribucion de la poblacién, segun las
creencias sobre la acccion del ginecodlogo en la consulta
ginecolégica, que poseen las adolescentes que se encuentran
en la puerta de unliceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.
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Fuente: Encuesta

En cuanto a la creencia sobre lo que hace el ginecélogo en el control
ginecolégico, un 56% (14) creen que realiza un interrogatorio completo, un
examen fisico general y de los organos genitales. En esta variable se
encuentran con igual porcentaje 8% (2): que creen que el ginecdlogo realiza un
examen fisico general y de los 6rganos genitales, asi como adolescentes que
creen que realiza Unicamente un interrogatorio médico sin examinar érganos
genitales, los cuales son examinados sélo en mujeres mayores de edad.
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Tabla N° 12: Distribucién de |2 poblacion, segin tas creencias scbre cuando se
debe comenzar con el primer confrol ginecolégico, que poseen las
adolescentes que se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de
Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR %
A 2 0,08 8%
B 9 0,36 36%
c 3 0.12 12%

D 2 0,08 8%

E 0 0 0%

F 1 0,04 4%

G 0 1 o 0
A+F 1 0,04 4%
— D+F 2 0,08 8%
B+F 1 0,04 2%
A+B 1 0,04 4%
B+D 1 0,04 4%
B+D+F_ i 0,04 4%
A+CHE+F 1 0,04 4%
Total 25 1 100%
N= 25

A) Antes de la menarca.

B} Después de ia menarca.

C) Antes de la primera relacidn sexual.

D) Después de la primera relacion sexual.
E) Ante la sospecha de un embarazo.

F) Ante la sospecha de patologias.

G) Otras.

*Cabe destacar que en esta variable se podia seleccionar mas de una opcion
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Grafico N°12: Distribucion de la poblacién, segn las
creencias sobre cuando debe comenzar el primer control
ginecolégico, que poseen las adolescentes que se encuentran
en la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.
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Fuente: Encuesta

En relacién a las creencias de las adolescentes, sobre cuando se debe
empezar con el primer control ginecolégico, un 36% (9) refieren gue se debe
comenzar después de la primera menstruacién, un 12% (3) opina que se debe
realizar antes de la primera relacién sexual. En esta variable se encontré
ademas 3 rangos con igual porcentaje, con un 8% (2), refieren que se debe
comenzar; antes de la primera menstruacion, el siguiente 8% (2) después de la
primera relacion sexual y el otro 8% (2) selecciond ésta ultima y ante la
sospecha de alguna enfermedad.
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Tabla N° 13: Distribucién de la poblacién, segln la concurrencia al control
ginecologico en el ultimo afio, de las adolescentes que se encuentran en la

puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR %
Menos de 6 meses 13 0,52 52%
Mas de 6 meses 8 0,32 32%
No ha concurrido 4 0,16 16%
Total 25 1 100%

N= 25

Grafico N° 13: Distribucién de la poblacién segin la
concurrencia al control ginecolégico en el ultimo afio |
de las adolescentes que se encuentran en la puerta
de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de
agosto del 2008.

B Menos de 6 meses
B Mas de 6 meses
O Na ha concurrido

16%

§2%

Fuente: Encuest;

Segun la concurrencia al control ginecolégico en el Gltimo afio, encontramos

que un 52% (13) hace menos de 6 meses que concurrié, un 32% (8) hace mas

de 6 meses y el 16% (4) restante nunca ha concurrido a un control

ginecolégico.
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Tabla N° 14: Distribucién de las adolescentes gue se encusentran en la puerta
da un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008, segan la

persona que las motivo a coneurrir a la consulta ginecolagica.

Variahle FA FR FR %
A 11 044 44%
B 1 0,04 4%
c 0 0 0
D 5 0,20 20%
E 1 0,04 4%
F D D 0
G 2 0,08 8%
A+B 2 0,08 8%
A+D 1 0,04 4%
A+E 1 0.04 4%
Sin datos 1 0,03 3%
Total 25 1 100%
N= 25
A) Famitia.
B) Amtigos.

C) Medios de Comunicacion (folletos, tv, internet, libros).
1)) Perscnal da Salud.
E) Por motivacitn propia.

F) Ninguno.
G) Otros.

*Cabe destacar que en esta variable se podia seleccionar mas de una opcién
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Grafico N°14: Distribucion de las adolescentes que se
encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de
Montevideo, el dia 15 de agosto del 2008, seguin persona que
motivo a concurrir a la consulta ginecolégica.
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Fuente: Encuesta
Con respecto a quien las motivo a concurrir a la consulta ginecoldgica un 44%
(11) refieren haber sido motivadas por su familia, un 20% (5) de las
adolescentes manifesté haber concurrido por motivacién propia y un 4% (1)

por el personal de la salud.
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Tabla N° 15: Distribucion de las adolescentes que se encuentran en la puerta
de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008, segun el
personal de la salud que las derivo a la consulta ginecolégica.

Variable FA FR FR %
Medico/a 12 0,48 48%
Enfermero/a 0 0 0
Otro personal de la salud 0 0 0
Ninguno 12 0.48 48%
Sin datos 1 0,04 4%
Total 25 1 100%

Grafico N° 15: Distribucion de las adolescentes que
se encuentran en la puerta de un liceo en la ciudad de
Montevideo , el 15 de agosto del 2008, segin el
personal de la salud que las derivo a la consulta
ginecolégica .

4%

O Med'ﬂ:cﬂ;
B Ninguno
_E_ISin datos

48%

48%

Fu'ente: Encuesta

Con respecto al personal de la salud, el 48% (12) de las adolescentes refieren
que quien las derivé a |la consulta ginecolégica fue un médico/a, mientras que

en igual proporcién refieren no haber sido derivadas por personal de la salud

alguno.
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Tabla N° 16: Distribucién de la poblacién. segun las causas por las cuales
concurrieron al control ginecolégico, las adolescentes que se encuentran en la
puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR | FR%

Para obtener informacién
sobre 7 | 0,33 33%

métodos anticonceptivos

Embarazo 0 0 0%

Enfermedades 3 0,14 14%
Otras 11 0,53 53%
Total 27 1 100%

* Cabe resaltar que existen 4 adolescentes de la muestra que nunca
concurrieron al Control Ginecolégico.

N= 25
Grafico N° 16 : Distribucion de la poblacién segun
las causas por las cuales concurrieron al control
ginecologico | las adolescentes que se encuentran en
la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el
15 de agosto del 2008.
B Para obtener

infermacion sobre
métodos

anticonceaptivos
H No contesta

O Enfermedades

12%

O Otras

Fuente: Encuesta

Al indagar sobre cual fue el motivo por el cual concurrieron al ginecologo, el
33% (11) de la poblacién refiere haber concurrido por otros motivos como ser:
rregularidades en la menstruacién, por control, entre otros, un 33% (7)
soncurrieron para obtener informacién sobre métodos anticonceptivos y un
14% (3) por enfermedades.
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Tabla N° 17: Distribucién de la poblacién, segun la presencia de acompafiante
en el primer control ginecoldgico, de las adolescentes que se encuentran en la
puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA . FR FR %
Madre o padre 15 0,7 70%
Amiga/o 1 0,05 5%
- Pareja 1 0,05 2%
Otro Familiar 2 0,1 10%
Sola 2 0,1 10%
Total | 21 1 | 100%

* Cabe resaltar que existen 4 adolescentes de la muestra que nunca

concurrieron al Control Ginecolégico.
N= 25

Grafico N°17: Distribucién de la poblacién, segun la
presencia de acompafiante en el primer control ginecoldgico,
de las adolescentes que se encuentran en la puerta de un liceo
de la ciudad de Montevideo , el dfa 15 de agosto del 2008.
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Fuer%: Encue;a
=1 71% (15) de las adolescentes que concurrieron a un control ginecolégico

efieren haber sido acompariadas por su madre o padre, un 5% (1) concurrié
*on una amiga/o y en igual porcentaje concurrié con la pareja.
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Tabla N° 18: Distibucion de la poblacidn, seglin las causals de no
concurrencia al contrel ginecoldgico, de las adolescentes gue se encuentran en
la puerta de un liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008,

Variable FA FR FR %

A 3 0,12 12%

B 3 012 12%
- C 1 0,04 A%
D 1 0,04 4%
L E 0 0 0%
F 0 0 0%
G 0 0 0%
H 4] 0 0%
I 0 0 0%
J 0 0 0%
i K 1 0,04 4%
L 0 0 0%

M 7 0,28 | 28%

Sin datos 9 0,38 36%

Total 25 i 100%

N= 25

A) Por miedo 48 qué?

B) Por falta de informiacion sobre los senvicios que brinda el Centro de
Salud, asi como también horario y funcionamiento del mismo.

C) Por la distancia al centro do salud.

) Por que las veces gue ha concurride al Centro de Salud no se le brindé
la informacion en forma clara.

E) Por que cuando consultd al ginecélogo no se le dio una respuesta clara
8 sus necesidades yfo no se le solucicnd el prcblema por ! cual
consulté.

F) Por los herarios de atencién al piblico para solicitar fecha para Ia
consulta.

G} Por que esta desconforme con la calidad de atencién del personal del
Centro de Salud.

H} Por que en instancias anteriores no sintié¢ seguridad y confianza con &!
ginectlogo que [z atendid.

[} Por que al Centro de Salud al que concurre no cuenta con ginecdlogas
mujeres.

J} Por la espera prolongada para ser atendida.

K} Por la incomodidad de tener que compartir la salz de espera con los
adultos y nifos.

L} Por el gaste econémico que le genera concurir a la consulta
ginecoldgica.

M) Otras.
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Grafico N°18: Distribucién de la poblacién, segun las causals
de la no concurrencia al control ginecolégico, de las
adolescentes que se encuentranen la puerta de unliceo enla
ciudad de Montevideo, el dia 15 de agosto del 2008.
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Al indagar sobre los motivos por los cuales las adolescentes no concurren al
control ginecolégico, encontramos en la poblacion total un 36% (9) sin datos,
destacando que dicho porcentaje de adolescentes hace menos de 6 meses que
concurrio a un control. Mientras que un 12% (3) refirié no concurrir por miedos
entre ellos; miedo a “que se entere mi madre que no soy virgen”, a “ser
atendida por un ginecélogo hombre” a “sentirme incomoda”. Otro 12% (3)
refieren no concurrir por falta de informacién sobre los servicios que brinda el
Centro de Salud, asi cémo también horario y funcionamiento del mismo. En
igual proporcién un 4% (1), refirié no haber concurrido dado que; el Centro de
Salud queda lejos de su casa, por que las veces que ha concurrido al Centro
de Salud no se le brindé la informacién en forma clara, Y por que tienen que
compartir la sala de espera con adultos y nifios.
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Tabla N° 19: Distribucién de la poblacidn, segin los temores en relacion al
control ginecolégico, de las adolescentes que se encuentran en fa puerta de un
liceo en la ciudad de Montevideo, el 15 de agosto del 2008.

Variable FA FR FR %
A 3 0,12 12%
8 0 0 0%
C 0 0 0%
D 0o 0 0%
E 2 0,08 8%
F 0 0 0%
G 0 0 |1 0%
H 2 0,08 8%
I 2 0,08 8%
E+H 3 0,12 12%
FtH 1 0,04 4%
E+G+H 1 0.04 4%
E+F+G 2 0,08 8%
E+H+l 1 0,04 4%
C+E+G 1 0,04 4%
E+F+H 1 0,04 4%
AFE+F+G+H 2 0,08 8%
A+B+C+E+F+G+H 1 0,04 4%
Sin dafos 3 0,12 12%
Total 25 1 100%
N= 25

A) Temor a ser maltratadas.

B) Temor a ser rezongadas (por su actitud de abandono frente a
su salud y por desconocer sU propio cuerpo).

) Temor por los prajuicios relacionados a su vida sexual.

D} Temor a no entender el lenguaje técnico del profesionat y a
sentirse ignorante.

E) Temor a sentir pudor por desnudarse frente 2 otro.

F) Temor a no contar con la privacidad adecuada.

G} Temor a sentir delor durante el examen ginecolégico.

H)} Temor a ser atendidc gor un ginecélogo hombre.

I} Oftros.
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Grafico N°19: Distribucidn de las adolescentes liceales,
segun temores en relacioén al control ginecolégico. Montevideo
15 de Agosto de 2008.
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Fuente: Encuesta

En cuanto a los temores que tienen sobre el control ginecoldgico, un 12% (3)
refirieron sentir temor a ser maltratadas, mientras que otro 12% (3)
manifestaron temor a sentir pudor o vergiienza por desnudarse frente a otros y
ser atendidas por un ginecélogo hombre.

Encontramos en igual porcentaje 3 rangos con un 8% (2) que manifestaron
temor a sentir pudor o verglienza por desnudarse frente a otros, el siguiente
8% (2) temor a ser atendidas por un ginecdlogo hombre y él Ultimo 8% (2)
manifestd tener otros tipos de temores como por ejemplo; “temor a que le
cuenten a mi madre cosas que no sabe” y un 2% (1) temor a ser rezongadas
(por su actitud de abandono frente a su salud Y por desconocer su propio

cuerpo).
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ANALISIS



Analisis

Para esta investigacion, nos plantemos contar con una muesira de 25
adolescentes. Las cuales completaron &l instrumento de recoleccion de datos,
por intermedio del cual ss logré contar con la informacion requerida para poder
identificar, las creencias sobre el control ginecoldgico en la poblacién objetivo.
Determinande luego, como influyen estas en dicho control.

Para lo cual se realizd la caracterizacion de la poblacidn objetivo gue
analizaremos a confinuacién. En una primera instancia, se recabd informacién,
destacando que no se encontraron trabajos en nuestro pais, referentes a aste
tema, lb que significd un incentivo mds, para realizar esta investigacion,
Acercandonos de esta manera a la realidad de las adolescentes del Uruguay.
Con la informacion recabada, se elabordé un Marco Tecrico que se contrastara
a continuacién con los datos obtenidos.

La prmera variable 2 estudiar es la edad destacando que tods la poblacién se
encuentra en la etapa de 1a adolescencia media {entre 15 a 17 arios), siendo
éste uno de los criterios da inclusidn establecidos.

Es importante investigar sobre las creencias que posee esta poblacion dado
gue la misma representa un 16,5 % de la poblacién total de nuestro pais y es
éste un periodo formative crucial, donde se moldea la manera en como los
adolescentes vivirdn sus afios adultos, lo cual repercute directamente no soélo
en a salud sexual y reproductiva sino también en la vida productiva, social y
acondémica de! pais.

En relacién a la variable edad; [a poblacion se distribuyd en forma igualitaria en
los siguientes tres rangos; 15, 16 y 17 aiios respectivamente.

Respecto a la accesibilidad que poseen las adolescentas en esfudio para
acceder a los servicios de salud, mas especificamente a la consulta
ginecologica, es fundamental conocer la satisfaccién de las mismas en cuanto
al servicio que le es brindado por los Centros de Salud. Dado que la utilizacion
de dichos servicios se ve influenciada directamente por elementos
socioculturales como lo son los valores vy creencias, asi como por factores
relativos al consumidor, relativos al personal de la salud y factores relativos a la
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organizacion de los servicios de salud. Estos factores son los que se buscan
investigar en este estudic a través de las diferentes variables relacionadas a a
accesibilidad,

En cuanto a la accesibilidad gecgrafica, es decir los factores espaciales que
facilitan o entorpecen la ufilizacion del recurso salud, esta fue medida en
relacion & la distancia entre el centco de salud de referencia y la residencia de
las adolescentas.

Los resuitados obtenidos nos muestran que la amplia mayoria con un  44%
{11) residen entre 11 y 20 cuadras del Centro de Salud mas cercano a su
domicilic, mientras qgue un 28% (7} viven a mas de 30 cuadras, destacando que
del 16% (4) de las adolescentes que nunca han concurrido a un control
ginecologico solamente una refiere vivir a mas de 30 cuadras.

Si comparamos estos datos con el estadndar establecido por el Ministeric de
Salud Plblica donde se especifica que 1os Centros de Salud locales no
debarian estar @ mas de una hora da distancia da los potenciales usuarios,
pudiendo ser 80 km en ambulancia, 12 km en transporte colectivo o 4 km a pie.
Pcdemos decir, que para esta poblacion la accesibilidad geografica no seria
un impedimento a la hora de utilizar un servicio de salud.

(Ofras de las barreras para acceder a la consulta son las de tipo funcional, por
lo cual se indagd sobre las caracteristicas de la estructura y funcionamiento de!
Centro de Salud que facilitan o impiden e! acceso al mismo. Encontrande que
un 48% (12) de las adolescentes cree que el tiempe entre que saca nUmero
para la consulta y se efectiviza la misma es adecuado mientras gue en igual
porcentaje, opinaron que el tiempo de espera es prolongado. Encontramos aqui
una gran dificultad teniendc en cueniz la poblacidn con la que estamocs
trabaiando “adolescentes’, que manejan una realidad dal tiempo diferente a la
de los adultos solicitando una afencién inmediata, por lo que el considerar un
tiempo de espera prolongado puede significar un factor para no concumir a la
consulta. Seria imporiante que los Centros de Salud que asisten a este tipo de
poblacién contaran con una captacion rapida y oportuna cuando la consulta es
golicitada. Continuando con las caracteristicas del funcionamiento del Centro
de Salud se indagd sobre el tiempo en la sala de espers previo a la consulta
con el ginecdlogo, donde el 56% (14) opinan que el mismo es adecuado no
identificando esta caracteristica como una barrera para acceder a la consuita,
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migntras que un porcentaje menor pere no menos importante 32% (8) opind
que el mismo es prolongado. Siendo este otro obstaculo a la hora de efectivizar
la congulta. _

En cuanto al tiempo dedicado por el ginecdlogo en la consulta la gran mayoria
do fa boblacic’m coh un 80% (20) considerd que el mismo es adecuade,
encontrando a ésta caracteristica como favorable pudiendo incentivar préximas
consultas.

Un 64% (16) de las adolascentes refirieron gue la informacién solicitada al
Centro de Salud les fue brindada _en tiempo y forma no en todas las
oportunidades, mientras que un 6% (4) refiieron no haber recibido la
informacidn solicitada. Esta es una variable a resaltar dado que se encuentra
implicita dentro de los Derechos Sexuales ¥ Reproductivos; recordando que
uno de los derechos sexuales menciona el *Derecho a contar con informacion y
conocimiento adecuado y suficiente acerca de la sexualidad y repreduccidn asi
como a acceder a una educacién sexual y oportuna, integral, laica, gradual,
ciantifica y con enfogue de género”,

Siguiendo con 105 factores que dificultan o favorecen la accesipilidad al Centro
de Salud, se indagd sobre el conocimiento que tienen lag adolescentes sobre
los trémites necesarios para acceder a la consulta ginecoldgica, donde se
encontrd que el 80% {20} maneja esa informacion, esto demuastra por parte de
las mismas una actitud positiva frente al cuidado de su salud.

Censideramos gus el personal de la salud debaria estar preparado para asumir
al compromiso de respondef a las demandas de las adolescentes, aclarando
dudas y brindande informacion, por lo cual se indagd para cenocer lo gue
opinaban las adoléscentes sobre la atencidn brindada por el personal del
Centro de 3alud, encontrando que un 56% {14) refirid gus la misma era buens,
mientras que un 40% (10) refirid que la asistencia era regular.

En cuanto al horario de atencién del Centro de Salud el 60% (15} de las
adolescentes considerd que ef mismo es adecuado, mientras que el 40% (10)
considerd que es limitado. En la poblacion adolescente es fundamental tener
an cuenta determinados factores que favorezcan la accesibilidad a los servicios
de salud, va sea minimizando los reguisitos de acceso, disponiendo de un
horario especial para dicha poblacién (compatible con su hosario ficeat o
faboral), faciltando diferentes tipos de atencidn, realizando actividades de
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difusion del servicio, de captacion activa orientada a los jovenes, asi come
también prestando atencion multidisciplinaria. Estos forman parte de los
estandares para servicios de calidad de la OMS.

*De esta manera las adolescentes tienen o) derecho a una vida sexual y
reproductiva placentera e informada, al acceso a servicios y educecion en
sexualidad y salud reproductiva de calidad y a métodos anticonceptivos
accesibles que permitan el desarrollo de su vida en tanto seres sexuados.
Significa & si mismo la generacién de condiciones que permitan su crecimiento
plenc, el desarrollo de sus potencialidades y su consfruccidn en tanto sujetos
auténomos.”

En relacion a las caracteristicas ambientales del Centro de Salud, un 76% (19}
de las adolescentes consideran que el lugar fisico es adecuado y confortable.
Respecto al  lugar donde se realiza la consulta ginecolégica un 100% (25)
considera que el mismo es confortable y cuenta con la privacidad necesaria.
Datos que podrian estar relacionados a que el 84% (21} de la poblacidn
objetivo cuenta con asistencia privada. Es por lo antefiormente mencionado
que podemos decir que la accesibilidad en cuanto a las condiciones
ambientales del centro de salud no condiciona el acceso al mismo.

Al indagar sobre la forma en la que se comunica el perscnat del centro de salud
con las adolescentas un 88% (22) cree que lo hacen en forma ciara, si bien
éste os un factor positivo el 12% (3) restante considera gue se comunica en
forma poco ctara. En cuanto a fa comunicacion con el personal de la salud se
establece una relacién entre quien ofrece los cuidados y quien los demanda,
este dltimo cabe recordar se encuentra en una posicién de vulnerabilidad, por
gllo a la hora de establecer un primer contacto con !a adolescente es
fundamental tener en cuanta una serie de conductas o aclitudes a mantener
para lograr establecer un vinculo de confianza y favorecer la apertura de la
adolescente para manifestar comodamente sus problemas, inquietudes, entre
ctros. En este primer encueniro, se basara el desarrollo de todo al vinculo a
futuro con el profesional por parte del usuario. Lo que el profesional piensa,
siente ¥ demuestra mediante sus gestos o actitudes tendra consecuencias en
el transcurso de esta interaccitn. Esto también involucra criterios de eficacia,
responsabilidad y respeto hacia la adolescente.
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Para todo esto ¢l Licenciado en Enfermeria debe comprometerse con el
usuario, para establecer un vinculo.

Esto nos da la pauta para trabaejar mas en la mejora de la calidad en la
comunicacion’ del perscnal de la salud, tratande de mantener activa la
comunicacion con la adolescente mediante diferentes técnicas que faciliten la
misma, fomentande el didlogo. Siendo enfermeria un referente del equipo de
salud fundamental a la hora de promover ylo fomentar dicho intercambio. Cabe
destacar gue no se encontraron trabajos que mencionen la participacidn de
anfermeria en ésta area. Si relaciohamos esto con la variable que hace
referencia al personal de la salud que derivo a la adolescente a la consulta
ginecolégica, se obtuvo que un 48% {12) identificé al médico como &l parsonal
de !a salud que aconsejé dicho control, mientras que en igual purcentaie
refiieron no ser derivadas por ningln integrante del equipo de salud.
Destacando que ninguna de las adolescentes de la muestra identificd a la
enfermera como 'a persona que lo aconsejd dicho control, esto nos hace
reflexionar sobre el papel que cumple actualmente enfermeria en el primer
nivel de atencién, sisndo este uno de los pilares fundamentales para fortatecer
la capacidad de participacién y creacién de los propios involucrados.

En relacidon a la cobertura asistencial se pusde destacar que el 84% (21)
cuenta con asistencia privada, y el 12% (3) tiene coberiura plblica, pero no
menos importante en nuestra muestra encontramos que un 4% (1) no cuenta
con ninguna cobertura asistencial, lo cual deberiamos tenerlo presente dado el
aciuel cambio en la asisténcia sanitaria de nuestro pais, donde uno de los
objetivos fundamentales es que todos lengan acceso a este derecho.
Destacande que dentro de los Derechos sexuales y Reproductivos se
encuentran: "Derecho a accedar a servicios de salud sexual de calidad y con
anfoque de género qus incluyan la prevencion y tratamiento de infecciones y
enfermedades de transmisién sexual en especial del HIV- SIDA", asi como
“‘Derecho a servicios de salud gratuitos de calidad que faciliten el cuidado
integral de 1a gestacién, o1 parto, el postparto y la crianza, acompafisdos por
legislaciones apropiadas”.

En nuestro pais recientemente se creo el "Programa Nacional de Salud
Adclescente” con &l fin da implementarse en todos- los niveles de atencion, a
nivel publico y privado y en la comunidad y propender a la adaptacion del
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misme en |2 reatidad local. Lo que nos demuestra un cambio en  las politicas
sanitarias, las cuales muestran mayor interés en la poblacidn adolescente,
enfocandose dentro de ofras cosas en la prevencion y deteccion precoz de
enfermedades. Estos cambios no séle se deben a gue esta poblacion requiere
de una atencidn especial y especializada, sino también a lgos cambios
socioculturales que han rapercutido en la poblacién adelescente como o son
el ambarazo adolescente, la drogadiccion, ETS, entre otros.

Al indagar sobre de donde obtuvieron la informacion sobre el control
ginecoldgico encontramos que un 44% (11) a obtuve de su familia, seguido en
igual porcenteje un 8% (2} de adolescentes que obtuvieron la infermacion del
personal de salud, e} siguiente 8% (2) refirieron obtener la informacion del liceo
- familia — amigos, asi como, el itimo 8% (2} la obtuve dal perscnal da salud —
famitia. Cabe destacar que estamos frente 2 una variable donde podian optar
por mas de una ¢pcidn.

Era de esperar qua la mayor canlidad de poblacién obtenga la informaciéon
proveniente de su familia, donde se encugntran sus seres mas cercancs, que
aportan conocimientos desde su nifiez. Siendo aqui donde toman un papel
relavante las creancias, por la transmisién de afirmaciones personales que se
consideran como verdaderas ¢ hechos supuestos como verdadercs, que se
iransmiten de generacién en generacion, y forman una fuerza muy podercsa
dentro de la conducta humana, causando efectos concretos en las practicas
cofidianas de la vida. _

Es por esto, que a la hora de elaborar y difundir estrategias para la promecidon
de la salud adolescente, se debe tener en cuenta 2 la familia y al grupo de
pares. Nos parece de relevancia mencionar aqui la teoria de Leninger que
menciona que “enfermeria brinda una atencion integral, lo cual aupone. al
desarrollo de acciones de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacién
dirigidas a las personas y al ambiente, con el objetivo de elevar la calidad de
vida, controlar los riesgos, reparar los dafios producidos, actuando en todo
momento con una orientacién preventiva.” En su Teoria de la Diversidad y
Universalidad plantea los Cuidados Culturales, "Toma a fa cultura como el
patrén y ol modo de vida de las personas que influyen sobre sus decisiones y
accicnes. Utitizando un enfoque etnologico que se centra en el estudio y
clasificacion sistematica de las creaencias, valores y practicas de los cuidados
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de enfermeria, tal y como estos son conocidos cognitiva y subjetivamente por
una determinada cultura a través de su lenguaje, experiencia, creencias y
sistemas de valores.”

En este sentido es donde toma un rol fundamental Enfermeria, como agente
promotor de la2 salud que instrumenta instancias educativas donde se
contempla al adolescents como un ser bio-psicosocial y cultural, se transmiten
conocimientos actifudes y competencias sobre su salud, identificando creencias
adquiridas a lo large de su formacion y actarando agquellos conceptos
detectados como erronecs. Con el fin de fomentar su autocuidado y
promoviendo que los adolescentes oficien como multiplicadores de salud para
SUs pares y su entorno.

En cuanto &) santimiento subjetivo de centencidn, sostan y proteccion que le
brinda la familia a las adolescantes en relacién al control de su salud, se
encontrd que un 88% (22), opinaron sentirse apoyadas y estimuladas.
Teniendo en cuenta que "la adolescencia es un periodo de la vida en que nifios
y nifias se transforman en adultos, siendo ésta una etapa criica en el
desarrollo biopsicosocial del ser humano, en la que ocurren una serie de
cambios biolbgicos, psiquicos, sociales qus transforman al nifio en un individuo
maduro en sus aspectos; fisicos, sexual, emocional y psicoemocional’. La
familia ejerce un ro! fundamantal y es capaz de brindar sostén para que el
adolescente mantenga el equilibrio, pero esa formacion debe completarse
desde el &mbito educativo- formal con una informacién abierta, reflexiva y
continua. Ei hogar v {a familia son el punto de partida para el desarrello de [a
madurez en los jévenas, creando un ambito que facilita la comunicacion y el
didlogo. Da esta manera la famitia es |a base fundamental durante el transcurso
de estos cambios, otorgandole la seguridad v confianza necesaria para que dia
a dia el adolescente se transforme en un ser independiente y responsable del
cuidade de su salud.

Otra de las variables estudiadas fue la creencia de las adolescentos sobre la
consulta ginecolSgica; encontrando que un 64% (16) definid a la misma como
“Una instancia donde el ginecdlogo realiza un interrogatorio, un examen fisico
general, un examen ginecolégico y examen pélvico y ademés brinda
informacion sobre métodos anticonceptivos aclarando pbsiblas dudas que
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tenga la adolescente”, siendo esta una de Jas opciones deniro de la encuesta
realizada.

Dato que se considara favorable ya que dicha definicion de control ginecolégico
es la elaborada por ta OPS, por lo cual podemos decir que las adofescentes
cuantan con conocimignto sobre la consulta ginecolégica.

Otro de los porcentajes que se obtuvo sobre esta variable con un 8% (2) fue la
opcién que mancionaba que "Es una instancia de prevancion de enfermedades
como cancer de mama, cancer de cuello utarino, enfermedades de transmisién
sexuyal, entre otrag”. Este concepto no es considerado como errdneo pero tiene
implicito solamente la prevencion de enfermedades como instancia
exclusivamente del control ginecoldgico y como se menciond an e marco
tedrico podemos ver que la consulta ginecoldgica es una instancia donde el
ginecdlogo realiza un interrogatario completo, un examen fisico general, de los
drganos genitates ¥ un examen pélvico, y ademas brinda informacion variada
sobre métedos anticonceptivos.

Teniendo en cuenta la importancia que le fue dada a la salud sexual en la
Conferencia del Cairo 1994, donds se reconcce a la salud sexual como un
factor que coniribuye al mejoramiento de ta vida y de tas relaciones personales,
y no solo atenhcién y cuidados referidos a la reproduccidn y a las enfermedades
sexualmente transmitidas; mencionando ademas que |z sexualidad abarca
elementos relacionados al deseo, las practicas sexuales y la comunicacion que
estén por fuera de las politicas sanitarias.

Por lo antes mencionado consideramos fundamental que al asistir al
adclescente en {a consulta ginecoldgica se ponga en praciica un modelo de
atencion  integral que implique reconocer la  mullidimensionalidad,
considarando; lo biclégico, psicosocial, politico, econémico, socio cultural y
geografico,

Es necesario como menciona la Lic. en Psicologia A. Lapez © Un modelo que
tome en cuantz las diferencias de género, clase, edad, etnia y que cologue a la
persona en el centro como protagonista de su propio cuidado, de su propia
salud’. Siendo este un modsalo que reconoce 2 la salud como un derecho
humano basico.

Continuando con la consulta ginecoléaica se estudid sobre la creencia de las
adelascantes en cuanto a la accidon del ginecblogo en la consulta, encontrando
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un 56% (14) qua consideraron que “Realiza un interrogatorio completo, un
examen fisico general y de los Organos genitales". Dato que nos psrmite
sanaler una vez mas que las adolescentes cuantan con informacién sobre las
acciones que se llevan a cabo en la consulta, esto esta estrechamente
relacionado con la concwrencia de dicha poblacion al control ginecoldgico,
teniendo en cuenta que el 84% (21) de ta muestra han concurride por lo menos
vna vez a la misma. Destacando que el 52% (13). de la poblacion objetivo
concurrid 2 un control ginecolégico hace menos de 6 meses. Informacidn que
dencta el compromiso e interés de éste grupo de adolescentss en el control de
su salud.

Un 8% (2) refiere que "El profasional realiza un examen fisico general y da los
drganos genitales”, se considera que dicha definicion de la accion del
ginecdlogo se encusntra incompleta. En igual porcentaje se enconiraron
adolescentes que creen que “el ginecdlogo realiza (inicamente un interrogatorio
medico sin examinar drganos genitales, los cuales son examinados sdlo en
mujeres mayores de edad”. Por o cual podemos decir que este porcentaje de
ta poblacion, no cuenta con toda la informacion necesaria sobre este tema,
datos a resaltar, teniendo en cuenta lo que menciona ta Lic. en Psicologia
Algjandra Lopez, que; “El examen ginecolégico consiste en un examen crucial
en el examen fisico de todo adolescente. Es up evento de gran significado
psicolégico y por lo tanto el primer examen de este tipo puede sensibitizar a la
paciente en forma positiva o negativa para los exdmenes posteriores”,

Es por esto que es de suma importancia, que la poblacidn adolescente cuante
con los conocimientos adecuedos para que la falta de informacién no se
transforme, en una barrera més a la hora de acceder a la consulta
ginecolgica. Destacando gque el equipe de salud, la institucion a la que
concurren asi como la familia y su entorno, scn los responsables de que esto
ne oourra.

En cuanto a cuando se debe comenzar con el primer control ginecologico la
American College of Obstetrician en Gynecologist sugiere que si se esta frente
a un adolescente sin alteraciones en su desarrollo ¥ sin haber comenzado a
mantener relaciones sexuales, debe comenzar con ta primera consulta & los 18
afios y repetirla anualmente; por lo cual 6l comienzo del primer control
dependera de cada adolescente y cada situacion en particuiar.
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Al indagar respecto a lo que creen las adolescentes sobre el momento en que
se debe comenzar con el control ginecolégico, se encontré que el 38% (9)
opiné que el mismo se realiza después de la primera menstruacion, el 12% (3)
cree que se debe realizar antes de la primera relacion sexual. Asi misme, en
cuanto a esta creencia se encontraron 3 rangos en igual porcentaje, un 8% {2)
creen que se debe comenzer antes de la prirmera menstruacién, el siguiente 8%
{2) despuss de la primera relacion sexual y 4l {ltimo 8% (2) cree que se dabe
iniciar con el control después de la primera relacion sexual y ante la sospecha
de alguna enfermeadad.

Estos datos nos muestran la realidad actual de la mayor parte de la poblacidn
de nuestro pais, la cual no dencta interés en ef control de su salud y prevencion
de enfermedades, sino que consulta ante la aparicién de algdin signo de
preocupacion o la necesidad de aclerar dudas con el profesional de la salud
sobre un tema especifico.

Realidag que se intenta modificar con el actual Programa Nagcional de Salud
Adolescente donde se resalta la importancia del Primer Nivel de Atencion y
tiane como uno de sus objetivos fomentar la prevancion de enfermedades y
promocion de salud.

Es imporiante mencionsr que el 16% (4) del total de la poblacidon nunce
goncurrio al control ginecolégico, dentro de este porcentaje cabe resaltar que
un 50% (2) cree que se debe comenzar con dicho control antes de la primera
menstruacion y el 50% (2} restante opinan que deben ser controladas antes de
fa primera relacion sexual. |

Es importante que &l pediatra desde stapas tempranas realice un examan fisico
y dentro de este reatice un examen de los drganos genitales. Para que de esta
manara fa adolescents reconozeca la importancia de su control y disminuyan los
temores vinculados a fa consulta ginecolégica.

Habitualmente las mujeres desconocen su propio cuerpo, y en espacial sus
genitales. Esto conlleva a no relevar como importantes algunos sintomas que
pueden presentarse y cue de contar con elementos acerca de sus posiblas
causas y consecuencias permitirian que la mujer actuara con mayor conciencia
de tos riesgos de no consultar.

Al indagar sobre la fecha del dltimo contro! ginecolégico se encontrd que el
52% (13) concurrié hace menos de seis meses, un 35% (8) lo hizo hace mas
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de & meses y un 16% (4) nunca concurrié a dicho control. Se destaca gus
ademas de contar con los conoccimientos e infarmacion correspondiente, la
mayor parte de la poblacion cuenta con el contral ginecolégico. Dato a tener en
cuenta dado que al momento de fécabar la informacion sobre este tema, se
encontrd "a la adolescencia como un dificl periodoe caracterizado por la
resistencia a este tipo de controles™ siendo conscientes que "durante esta etapa
pueden presentarse alteraciones del desarrcllo, de los caracteres sexuales y
trastomos funcionales del cicle {iregularidades menstruales)”, por lo cual es
fundamental que se cuante con los contrales corraspondientes.

Al indagar sobre quien motivd a que se lleve a cabo la consulta ginecolégica,
un 44% (11) respendié que fue incentivada por Ia familia, nuevamente la mayor
parte de las adelescentes obtuvigron informacion y fueren motivadas é asistir a
la consulta por su familia, teniendo en cuenta la importancia de este apoyo y
sosten en esta etapa de la vida. No menos relevanta se encontré gue un 20%
(5) acudié a la consulta por motivacién propia; lo que demuestta estar frente a
una poblacion consciente y responsable de! cuidado de su safud. Conductas
estas que deberian ser reconocidas por el perscenal de salud para fomenlar que
se continué en |a adolescencia el habito de su autocuidado.

Debemos tener en cuenta el ambiente familiar, social y humano donde se
desamolla la vida del adolescente.

Sierﬁpre que tratamos a un adolescente debemos incluir a su familia, o lo que
constituye su red interpersonal, No podemos concebirlo como un individuo
aislado,

Desde el punto de vista psicoanalitico todo sujelo contiene en su realidad,
imagenes psiquicas de fos personajes importantas de su vida, dentro de los
cuales estd representado el grupo famiiiar. Este se presentard tarde o
temprano.

Nc se debe perder la oportunidad de conversar con fa familia, ya que ella
puede aportar valiosos datos.

Se debera realizar esto dentro de la correccién y neutralidad, estableciendo
una adecuzada alianza con ella, promoviendo la recuperacion de! usuario.

En todo momento debamos considerar a la adolescente como una unidad
funcional y es importante saber que lugsr ccupa en esa familia.
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La familia es un sistema y es necesario conocer los roles y funciones que
desempedian cada uno.

Ademas de indagar sobre ia asistencia al control ginecoldgico dentro de las
variables estudiadas se investigd el m'otivc por el cuat tas adolescentes
concurfieron a dicho control, teniendo como resuitado que un 53% (11) de la
poblacién selecciond la opcidn oteas dentro de las cuales se mencionan. acudic
pa-r_a realizarse un control, por iregularidades en la menstruacion, por
curiosidad, por exdmenes, por dolores menstruales, mientras que un 33% (7}
asisti® a ka consultza con el fin de obtener informacién sobre métodos
anticonceptivos, el 14% (3) restante consulté por aparicién de signos o
sintomas de alguna patologia.

Es interesante visualizar que ninguna adolescente dentro de la muestra refirid
como motive para concurrir al control ginecolégico, et estar frente a un
embarazo. Encontrando un alto porcentaje que acudid por informacion scbre
métodos anticonceptivos, lo que muestra una poblacién interesada en la
prevencién de enfermedades asi como en la ptanificacion famitiar, tentendo en
cuenta que esto solo se logra con motivacién & informacion sobre el tema.
Actitudes que el equipo de safud debe incentivar y fomentar en esta poblacién.
Para cumplir con los Derechos Reproductivos; "Recibir plena informacién
acerca de los beneficios, riesgos y efeclividad de todos los métodos
anticonceptivos y la prevencién de embarazos no planeados™. "Derecho a
informacién objetiva y actualizada sobre metodologias anticonceptivas,
métodos de esterilizacion masculina y femenina, intervenciones quirirgicas y
tratamientos médicos que intervengan en la salud sexual y reproductiva de
mujeres y hombres, que permita la toma de decisiones informadas”,

Una vez mas se encontrd que el sostén con el que cuentan las adolescentes
proviene de su familia, dado que &l 71% (15) refirid haber concurrido al primer
control ginecoldgico acompafiada por su madre o padre y un 8% (2} por otio
familiar.

Tanto en e} estudio de esta variable, como en ofras se puede visualizar la
importancia del rol de la familia en el control ginecoldgico de las adolescentes,
tomando en cuenta a la familia como el centro primatio de la socializacidn,
infantil-juvenit gua transmite valores y creencias a través de "ejemplos de vida',
consejos v educacién, que se realizan mediante la interaccién de padres a hijos
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y de éstos con la sociedad. De esta manera la familia va modelando la riqueza
cultural de cada individuo propiciando el crecimiento, la maduracién armoénica y
la formacidn de los valores.

Es importante resaltar que ef 9% (2) de las adolescentes refirieron concurrir
solas a primer control ginecolSgico, dastacando esta actilud como positiva y
ganeradora de salud, que refleja una pobtacién comprometida con respecto al
cuidado de su salud.

En cuanto a la no concurrencia al control ginecoldgico, cabe destacar que si
bien esta variable estaba dirigida a las adolescentes que nunca concusrieron al
control ginecaldgico, 0 sea e 16% (4) de la muesira, encontramos que un
daeterminado porcentaje de la poblacion totat respondié a esta pregunta, pese a
haber concurrido por lo menog una vez a dicho contral. Consideramos
pertinenté incluir todos los datos obtenidos en dicha pregunta, teniendo como
resultados que un 28% (7) de |a muestra optd por la opcion olras, refiriendo no
concurrir por falta de voluntad y falta de tiempo. Misentras que un 12% (3)
manifestaron no concurnr por miedo “a ser atendida por un ginecologo hombre
y sentirme incomoda”, "por miedo a que se entere mi madre de que no soy
virgen™. En igual porcentaje refirieron no concurrr por falta de informacion
sobre los servicios que brinda el Centro de Salud, asi como también el horario
y funcionamiento del mismo.

En relacién al 16% (4) de la muestra que nunca han concurrido al control
ginecoldgico, un 50% (2) refieren que el motivo de la no concurrencia fue por
miedo: & ser atendida por un ginecdlogo hombre, a sentirse incomoda y a gue
la madre se entere de que no as virgen.

El 50% (2) restante deniro de la opcidén ofras menciond no concurrir per falta de
voluntad y falta de tiempo.

Esto esta relacionado con los Derechos Sexuales que menciona el derecho a
acceder a servicios de salud sexual de calidad y con enfoque de género, lo cual
fue mencionado en otras oportunidades.

Otro de los Derechos Sexuales menciona "Estar libres de temor, verglienza,
culpas, creencias impuestas, u ofras formas que inhiban la sexalidad de la
persona o menoscaben sus relaciones sexuales®.

Para brindar un servicio de catidad debemos tener en cuenta el horario de la
institucion a la que concurren, horario laboral, que el Centro de Salud cuente
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con coordinacion telefdnica para fa consulta. Asi como fambién que los
servicios cuenten con la privacidad necesaria a la hora de efectuar la consulta y
que los mismos propercionen al adolescente la opcién de elegir al profesional
que las asista y de esta manera fomentar y/o brindar atencién adecuada a esta
pobtacion.

Para lograr establecer un buen relacionamiento, el enfermero debe atender a
una serie de detslles como ser; saludo inicial dado que con el mismo se pone
en juego toda la relacion, el lenguaje no debe ser ni vulgar ni demasiado
técnico, va que puede intimidar a la adolascante, debe adaptarse a las distintas
situaciones e individuos o personas. Es indispensable para la comunicacidn y
la relacién con la adolescents un cierfo silencio de escucha, lo cual permite
disponibilidad y accesibitidad.

Con respecto al tono de voz, el mismo puede transmitir frialdad o cordialidad.
Una sonrisa invita a la calma y confianza por parte def la adolescente, esto
disminuye su ansiedad y nerviosismo, y nos ayudard a percibir mejor su
situacisn. La presentacion es importante, Identificarse al inicic de la consulta,
darle la mano al saludarla, ya que sl contacto fisico favorece el acercamiento y
se puede evaluar la respuesta al saludo.

Ante todo, debemos recordar que el usuario es un individuo que se acarca con
un bagaje particular y un estade animico que debemos respetar. Esta en el
enfermero que lo recapcions, el contribuir a disminuir la hostilidad que este
antomo nuevo le significa.

Debemos tener en cuenta la etapa vital que atraviesa el adolescente, en ¢llo
también repercute nuestra propia historia personal y profesional.

Durante la entravista con la adotescente debemos asegurarle exclusividad vy
estar disponibles, ya que para slla el procblema que plantea es (nico y fo mas
importante. Asi entonces, le estamos demostrando que ella merece nuestra
atencion y respeto.

Es fundamental disponer del tiempo necesario para la entrevista, para tratar de
acceder a su universe y situarse en su mundo. Respetar el tiempo de la
adolescante permitiendo expresar sus demandas, necesidades, inquistudes,
ansiedades, miedos y angustias; y de esta manera permitile que tome
confianza y pueda esclarecer sus ideas, asi como ayudar a reconocer sus
capacidades o recursos.
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Es importante que en €l momento de la consulta exista una instancia donde et
ginecOloge se encuentre a solas con la adolescente, donde eéta pueda
expresar sus inquistudes y miedos y se le brinde la confidencialidad necesaria,
aclarandole a la adolescente que las situaciones gue la pongan en peligro a
ella 0 a ofras personas no se consideran como confidenciales, teniendo dicho
profesional la responsabilidad de hacer saber a sus padres 0 la persona con
quien concurra a la consulta,

Asi mismo, se debe propiciar una instancia de intercambio con la familia, ya
gque como se menciond anteriormente esta cumple un rol fundamental en la
promocion de la saiud del adolescente.

Se indagd ademas, sobre los temores qua posesn las adolescentes scbre el
control ginecoldgico que actfan como barreras para acceder al mismeo,
encentrando que un 12% (3) manifestd temor a ser maltratadas, mientras gue
otra12% (3) mamfestd temor a sentir pudor o verglienza por desnudarse frente
a otro y a ser atendida por un ginecblogo hombre. Encontramos en igual
porcentaje 3 rangos con un 8% {2) que manifestaron temor a sentir pudor o
vergiienza por desnudarse frente a otro, el siguiente 8% (2) a sentir temor por
ser atendida por un ginecdlogo hombre y &l (ltimo 8% (2) refirieren tener otros
tipos de temores, como por ejemplo: “temor a que le cuenten a mi madre cosas
gue no sabe” y un 2% {1) temor a ser rezengadas (por su actitud de abandono
frente a su salud y por desconocer su propio Cuerpo).

Por lo cual es importante que el ginecdlogo explique a la adolescents las
caracteristicas del examen y que el servicio cuente con las condiciones de
privacidad necesarias para dicho control. Con respecte al temor de las
adolescentes a sentir pudor o vergiienza por desnudarse frente a otro, como se
menciono anteriormente, es fundamental contar con elementos que aseguren
la privacidad como lo son; biombo, sabanas para cubrirse, delimitacidn de
areas, mobiliario adecusdo-y buena ventilacién, entre otras. Es importante
mantener la distancia adecuada, ¢ado gus con una distancia reducida [a
adolescente puede sentir que su intimidad es invadida, o por lo contrario, una
distancia excesiva puede percibirse como falta de interés.

Se encontraron adolescentas que expresaron lemor a ser atendidas por un
ginecdlogo hombre, asi como, a ser maliratadas y/o rezongadas por su actitud

de abandono frente a su salud. Estos temores ofician como barreras que se
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puaden modificar brindando informacién a la adolescente; a fravés de la
consulta de enfermeria como se nombrd anteriormente, mencionando los
pasos a seguic en el examan ginecolégico y la importancia de realizar cada uno
de ellos.

Por lo cual es importante trabajar con la mujer, mas especificamente con las
adolescentes, para que puedan identificar y reconocer las barmreras que tiene
cada una gue influyen negativamente, ya sea inhibiendo yfo limitando el acceso
al cuidade de su salud. Reconocer dichas bareras es un paso fundamental
para generar en la adolescente un cambio do actitud frente a la consulta
ginecologica preventiva, siendo ésta un eje central de la salud sexual y
reproductiva.
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CONCLUSION



Conclusion

La evaluacion scbre el impacto de las Creencias de las adolescentes a la hora
de concumr a la consulta ginecclégica, sobre todo a lo que se refiere a los
conocimientos y el comportamiento de las mismas, es compleja porque el
contenido varla, dependiendo de las caracteristicas epidemioldgicas ¥y
sociccuiturales de ta peblacion. Per lo cual, es dificil generalizar los datos
obtenidos de esta pequafia muestra con la reatidad actual de la adolescencia
en nuestro pais.

Como las variables a estudiar tratan sobre lag creancias de la poblacion,
debemos tener en cuenta que obtenemos una reafidad subjetiva de lo que
opinan las mismas sobre e! tema en estudio. Considerando que es importante
resaltar gue por miedo o témor a ser juzgadas por su opinion, es pesible que no
respondan sinceramente sino que expresen aquello gue asumen gue deberian
responder 0 se aspera que respondan, destacando que esto no siempre
concuerda con la realidad.

Se explicd a las adolescentes incluidas en el estudio que se encontraban frente
a una encuesta voluntaria y de cardcter andnima, procurande contar con la
mayor sinceridad posible al momento de brindar la informacién, y disminuir las
posthilidades de error antes mencichadas.

Antes de comenzar con esta investigacion, se esperaba encontrar upa
pobfacion desprovista de informacion e influenciada por creencias, gue
obstaculizaran su asistancia al contrel ginecoldgico. Luego de analizar los
datos obtenidos, se pudo visualizar que nos encentramos frente a adclescentes
que contaban en su gran mayoria 84 % (21} con la realizacién del controf
ginecolbgico en el dltimo afio, denfre de fas cuales un 52% (13), refirieron
haber concurrido hace menos de 6 mesas. Contando con informacion al
respecto, lo que las hace responsables del cuidado de su salud.

El 16% (4) restante refirid no concurrir 2 un control ginecoldgico, por: miedo a
ser atendida por un ginacdlogo hombre, a sentirse incomoda v a que [a familia
se entere de que ha comenzado a mantener relaciones sexuzles. Recordando
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lo mencionado por el autor José Pedro Bamran “Que la sexualidad al mismo
tiempo que es omnipresente ez negada por la sociadad...” y "...el no hablar
sobre ésta no significa que no exista. Asl como el dialogar sobre ella no habilita
su practica”. Es por esto que es fundamental que la familia actué de sostéen vy
apoyo hablando sobre este tema, teniendo como una de las finalidades del
equipo de salud, informar a [a familia sobre Salud Sexual y Reproductiva
transformando a esta como promotora de Salud en el hogar. Resaltando que
del tota! de la poblacion obietivo e! 88%(22), manifestd sentirse apoyada y
estimulada por parte de su familia con respecto al contro) de su salud.

Se pudo cohsarvar que el miedo de las adolescentes a ser atendidas por un
ginecélogo hombre, asi como; el desnudarse frente a otro ¥ el no contar con la
privacidad adecuada ofician de barreras a 1a hora de acceder a la consulta. Asi
mismo se encontraron adolescentes que refirieron no concurrir por falta de
tiempo y fatta de voluntad.

Instancias estas, que se podrian derribar si se contara con informacion
necesaria y conciencia de la importancia de estos controles. Lo cual se podria
alcanzar mediante una captacion gportuna de las adolescentes, realizando fa
Consulta de Enfermeria previo & la consulta ginecoldgica, Donde se le informe
sobre los pasos a seguir, procurando que la adclescente, disminuya sus
temores, anie ésta siiuacion desconocida, fomentando la concurrencia a éste
tipo de controles y creando conductas generadoras de salud. Lo que se podria
alcanzar ademas, mediante la realizacion det examan ginecoldgico, desde
etapas tempranas en la consulta pediatrica disminuyendo los temores y
fomerntande an la adolescencia temprana actitudes que conlleven al cuidado da
sU cuerpo.

En cuanto a las creencias de las adolescantes con respecto a las
caracteristicas de estructura, funcionamiento y condiciones ambientas del
Centro de Salud, en su amplia mayoria expresaron estar conformes con Ia
asistencia brindada en lo que se sefiere a fa accesibilidad horaria, atencién
brindada por el personal de salud y planta fisica donde se lleva a cabo la
consulta. Datos que se podrian relacionar a qgue el 84% (21) da las
adolescentes cuentan con asistencia privada.

Destacando gue la mayor parte de las adolescentes cbiwvo 1a informacion de
fuentes informales comao lo son familia y amigos, debemos tener en cuenta, que
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a través de esta fuente de informacién se adquieren conocimientos que son
trasmitidos de ganeracion en generacion en forma de creencias, condicionando
la practica cotidiana de la vida del adolescente. |
Datos que nos muestran que Enfermeria podria trabajar mas desde el primer
nivel de atencién, en estrategias para acceder a esta poblacidon y de esta
manera brindar informacién para la prevencidn y promecion en salud.
Trabajando no solo desde el sector salud sino también desde centros
educativos, laborales, religiosos, medios de informacién, comunidad y otras
institucicnes sociales comprometidas con el presente y futuro de los
adolescentes.

En la medida en que las Enfermerag hemos alcanzado un alto grado de
autonomia profesional y han aumentado nuastros conocimientos y habilidades,
sOmMDs mas capaces de abordar los cuidados del adolescente, cada vez mas
complejos, desde una perspectiva individusl en relacidn con su entomo social y
familiar. A través del método cientifico utilizando del Proceso de Atencion de
Enfermeria gue se lleva a ¢abo en la consulta de enfermeria. Siendo ésta una
instancia; humana, personal, que contribuye a elevar la calidad de la asistencia,
aportando atencién en equipo y caracterizandose como una actividad relevante
en el Primer Nivel de Atencién.

Por eso &l objetivo, es buscar estrategias que nos lleven a mejorar la atencion
que estamos prestando y como prioridad, el dar cabida en la censura a la
demanda de los usuarios en aspectos de promocion y educacién en salud,
mejorando el autccuidado, maodificande el estio de vida y detectando
problemas de salud.

Teniendo en cuanta que, la educacion general es clave en la determinacion de
la satud. Las mejores oportunidades educativas conducen al incremento de
oportunidades econdémicas y laborales con la consecuente autonomia y
mejores expectativas de vida de los jovenes. Si los adolescentes no reciben
una educacion adecuada, el costo social es muy alto, el precio que se paga por
una poblacion sin educacidn o de bajo nival educativo y sin habilidades para la
vida es siempre mayor gue ¢! costo de programas de promecion y pravencion,
estas oportunidades educativas estan relacionadas con buenos resultados del
comportamiento genergl, libre de conductas de riesgo y buena salud sexual y
reproductiva. Es por esto que el desarrolle econdmico y social de nuestro pais
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depende en gran parte de contar con una poblacién educada, saludable ¥
econdmicamente productiva.

Con respecto a los Objetivos planteados al inicio de esta investigacion,
podemos decir, que se logré identificar, las creencias del control ginecoldgico
an este grupo de Adolescentes.
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Anexo N°I

“ENCUESTA SOBRE LAS CREENCIAS DEL
CONTROL GINECOLOGICO EN ADOLESCENTES”

Montevideo, 15 de Agosro de 2008

“Somos wun grupo de estudiantes pertenecientes a la Focultad de Enfermeria, los cuales estamos realizando
una investigacion sobre las creencias que iienen las adolescentes de nuestro pais sobre el Conirol
Ginecoldgico, con el obfetive de recabar datos que nos ayuden a mejorar la salud Sexwal y Reproductiva de
dicha poblacidn”

1. ;CUANTOS ARCS TIENES?

a) 15 afios
h) 16 afios
c) 17 afios

2. ;CUAL ES LA DISTANCIA EN CUADRAS DESDE TU DOMICILIO AL CENTRO DE
SALUD MAS CERCANO?

a) Menosde 1 cuadra,
b) 11 a 20 cuadras.

c) 21 a 30 cuadras.

d) Més de 30 cuadras.

2) No sabe/ No contesta.

3. ;QUE TIPO DE COBERTURA ASISTENCIAL TIENES?

a) Publico
b} Privado

o) Mo tiene

4. (CONOCES 105 TRAMITES NECESARTOS PARA ACCEDER A LA CONSULTA CON EL
GINECOLOGO?

ay Si
b) No



5. CUANDO CONCURRES AL CENTRO DE SALUD:

D

)

1v)

CREES QUE EL TIEMPO ENTRE QUE SACAS NUMERQ PARA LA CONSULTA Y SI
REALIZA 1A MISMA ES:

2y Corto

b} Adecuado

¢) Prolongado

CREES QUE EL TIEMPO QUE PI}RMANECES ENLA SALA DE ESPERA FREVIO A
EA CONSULTA CON EL GINECOLOGO ES:

a) Corto

b) Adecuado

¢} Prolonpado

CREES QUE EL TIEMPO QUE TE DEDICA EL GINECOLOGO DURANTE LA
CONSULTA ES:

a) Corto
b) Adecuado
¢) Prolongado

: CUANDO CONCURRIS AL CENTRO DE SALUD EN BUSCA DE INFORMACION,
STA ES BRINDADA EN TIEMPO Y FORMA?

a) MNunca
b) A veces

¢) Siempre

V) CREES QUE LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE $ALUD ES;

a) Buena

b) Regular
¢) Mala

V1) CREES QUE EL. HORARIO DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD ES:

a) Adecuado
b) Limitado
c) Inaccesible



6. EN CUANTO A LAS CONDICIONES AMBIENTALES DEL CENTRO DE SALUD :

I) CREES QUE EL CENTRO DE SALUD CUENTA CON UN LUGAR FiSICO
ADECUADOQ Y CONFORTABLE.
ay Si
by Mo

I} CREES QUE ELLUGAR DONDE SE REALIZA LA CONSULTA GINECOLOGICA
£S CONFORTABLE Y CUENTA CON LA PRIVACIDAD NECESARIA
a) Si
b} Ne

7 EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SE COMUN ICA CONTIGO DE FORMA:

a) .Clara
b) Pogoclara
¢) Confusa

§. ;DE DONDE OBTUVISTES LA INFORMACION SOBRE EL CONTROL GINECO LOGICO?

a) Personal de la salud

b) Enel liceo

¢} Familia

d) Amigos

¢} Medios de comunicacién (folletos, televisidn, interaet Jibros)

) O08 JEUAEST...ovoooevseeressssssemsens i e sy

9, ;CONSIDERAS QUE CON QUIENES VIVIS TE APOYAN Y ESTIMULAN ENEL
CONTROL DE TU SALUD?
a) Si
b No

c) Mo sabe/no contesta



1. JE

N QUE CREES QUE CONSISTE LA CONSULTA GINECOLOGICA?

a) Ls la instancia cn la que se concuree al ginecdlogo exclusivamente ante fa presencia de una

patologia ginecolégica yfo posible embarazo.

b) Es la instancia donde el ginecélogo realiza nicamente un cxdmen especifico de los Hrasnos

genilales.

¢) Eslainstancia en la que la adolescenie concurre inicamenie para solicitar métodos

anticonceplivos.

d) Es una instancia de prevencion de enfermedades como cancer de mama, Céncer de cuello

ufering, enfermedades de (ransmision sexual, entre otras.

€) Es una instancia donde el ginecdlogo realiza un interrogatorio, un exfimen fisico general, un

f)

examen ginecologico y exmen pélvico y ademds brinda informacion sobre métodos
anticonceptivos aclarando posibles dudas que tenga €l adolescente.
L0 T T T 1 U U SR

11. ;QUE CREES QUE HACE EL GINECOLOGO EN EL CONTROL GINECOLOGICO?

a) Examina solamente los drganos genitales.

b) Reafiza un examen fisico general y de los drganos genitales

¢) Realiza iinicamente un interrogatorio médico, sin examinar drganos genitales, los cuales son

exAminados solo en mujeres mayores de cdad,

d) Realiza un inferrogatorio completo, un examen fisico general y de los 6rganes penifales.

€) Es el que prescribe métodos anticonceptivos.

i)

Realiza un examen fisico igual al que realiza el pediatra.

2) Es el especialista que realiza ¢l Papanicolao y cximen de mamas a todas las adolescentes que

concurren a fa consulta.

H) OHras, CUALEST.......cocecee ettt rees e e ree e ernnen

12. ;CUANDO CREES QUE SE DEBE COMENZAR CON EL PRIMER CONTROL
GINECOLOGICO?

a) Antes de la primera menstruacion

b) Después de la primerg menstruacion

¢) Antes de la primera relacion sexual

dy Después de la primera relacion sexuval

¢) Anfe la sospecha de un cmbarazo

f) Ante la sospecha de alguna enfermedad

g) Otras, ;Cusles?... ... it reaTinrearir e T eeE e aeetesae e aranraanas feneareern seeas araen



13. ;EN EL ULTIMO ANO HAZ CONCURRIDO AL CONTROL GINECOLOGICO?

a) Hace menos de 6 meses
b} Hace més de 6 meses

¢) No ha concusrido

14. ;QUIEN TE MOTIVO A REALIZAR LA CONSULTA GINECOLOGICA?
a) Familia
) Amigos
c) Medios de comunicacion (folletos, tv , internet, libros)
d) Pormotivacidn propia
¢) Personal de la salud
F) Otros jouall. ..o e ettt e e
g) Ninguno

15. ;QUE PERSONAL DE LA SALUD TE ACONSEJO DICHO CONTROL?

a} Médico/a

b) Enfermerafo

¢} Otro personal de la salud
d} Ninguno

16. (CUAL FUE EL. MOTIVO POR EL QUE CONCURRISTES AL GINECOLOGO?

&) Para obtener informacidn sobre métodos anticonceptivos

b} Embarazo

¢) Enfermedades

d) Otras, Jouales?. ... s s

17. ;CON QUIEN CONCURRISTES AL PRIMER CONTROL GINECOLOGICO?

a) Madre o padre
b) Amigalo

¢) Pargja

d) Otro familiar
e) Sola



18, ;POR QUE NO CONCURRES AL CONTROL GINECOLOGICO?

a)
b}

c)
d}

€)
f)
£)
h)
i)
i)
k)
1)

POC TIHEAS [AQUET ..o easis e b sn s am b i S R s s

Por falta de informacion sobre los servicios que brinda el Centro de Salud, asf como también e
horario y funcionamicnte del nrismo. '

Porque el Centro de Salud, queda lejos de tu casa

Por que las veces que haz concurrido al Centro de Salud no se te brind6 la infermacion en forma
clara.

Por que cuando fuistes «l ginec6logo no te solucion6 €l problema por ¢l cual consultastes.

Por los horarios de atencion al pablico para solicitar fecha para la consulta.

Por que no estas conforme con la calidad de atencitn del pessonal del Cenire de Salud.

Por que en instancias anteriores no sentiste seguridad y confianza con el ginecologo que te atendio.
Por qus no hay gincedlogas mujeres en ¢ Centro de Salud al que concurres.

Porque demoran mucho cn atenderte.

Por que tienes que compartir 1a sala de espera con los adultos y nifios.

For que es muy caro coacwmir a [a consulta con ¢l gizecdlogo

M) OIS, CUALEST. ... ocicetismemsisnsminssrrsner e

19. ; CUALES SON LOS TEMORES QUE TIENES SOBRE CONTROL GINECOLOGICO?

11 GRACIAS POR COLABORAR CON ESTA INVESTIGACION!!

a) Tcmor 4 ser maliratada.

By ‘Temor a ser rezongada (por tu actitud de abandono frente a tu salud y por desconocer tu propio

cuerpa).

¢) Temor por los prejuicios relacionados a tu vids sexual.

d) Temor a no entender ¢l lenguaje técnico del profesional y a senlirte ignorante.

g} Temor a sentir pudor o verglenza por desnudarte frente a ofro.

f) Temor & no conlar con la privacidad adecuads.

g) Temor a sentir dolor durante 51 examen ginccoldgico.

f) Temeor a ser atendido por un ginec6logo hombre.
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