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RESUMEN

Objetivo: Conocer actitudes y conductas de los ginecélogos en la atencion de adolescentes y evaluar las
dificultades/facilidades que encuentran. Metodologia: Estudio de corte transversal realizado mediante un
cuestionario estructurado, con muestra significativa de médicos asociados a la Associacao de Ginecologia e
Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro. Los participantes respondieron preguntas sobre datos personales,
ubicacion del ejercicio de la profesién, procedimientos médicos, experiencias y actitudes en la consulta gi-
necoldgica y también brindaron su opinidn sobre la necesidad de un entrenamiento especifico para la aten-
cién de este grupo de usuarios. Se ha utilizado el test Chi-cuadrado para la comparacién entre proporcio-
nes. Resultados: Hubo predominancia de los participantes del sexo femenino (62,3%), edades entre los 25
y 35 afos (39,3%) y con mas de 20 afios de conclusion de curso académico (38,2%). La contracepcion fue
la razén mas frecuente de la consulta de las adolescentes. Se observo, cierto temor de algunos en cuanto a
la indicacién del método hormonal a esta poblacion. El principal obstaculo a la atencién de las adolescentes
sefalado por los entrevistados fue el mayor tiempo de duracién de la consulta. Los participantes pusieron
de relieve la importancia de la capacitacion profesional especifica hacia la atencion de adolescentes y de la
realizacion del examen colpocitoldgico rutinariamente. Conclusion: Los médicos ginecdlogos estiman que
la asistencia ginecoldgica de calidad para adolescente incluye entrenamiento profesional especifico, pues
la consulta ginecoldgica es un espacio privilegiado para la promocién de la salud y prevencion de agravios
derivados de la practica sexual sin proteccion.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, consulta, ginecologia
SUMMARY

Objectives: To know the attitudes and procedures of gynecologists who attend teenagers and to evaluate
the difficulties/facilities found in the work with this sort of patients. Methodology: A study of transverse cut
achieved through a structured list of questions, with prominent sample of doctors associated to the Gyne-
cology and Obstetrics Association of Rio de Janeiro. The participants answered questions about personal
data, working place, medical procedures, previous experience and location in gynecological attendance.
They also gave their opinion about the necessity of specific treatment to teenagers. The Chi-square test
was also utilized to make comparisons of proportions. Results: There was a predominance of female parti-
cipants (62,3%), ages between 25 to 35 (39,3%), and with over 20 year graduates (38,2%). Contraceptive
methods were the biggest reason for gynecological consultation among adolescents. Younger and female
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gynecologists as well as the ones recently graduated adopted a less conservative posture during the con-
sultation. The main obstacle to the attendance pointed by the doctors was the biggest duration time of the
consultation. The participants highlighted the importance of specific professional training to the attendance
of adolescents and the importance of more frequently colpocytologic exams. Conclusion: In gynecologists'
point of view, a good gynecological care towards adolescents includes specific professional training, since
the gynecological consultation is a privileged area to promote health and prevention of problems originated

from unprotected sexual habits.

KEY WORDS: Adolescence, consultation, gynecology

INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza como un pe-
riodo de transformaciones y se vuelve objeto sis-
tematico de una serie de cuidados, atenciones e
intervenciones, con el intento de garantizar una
transicion satisfactoria a la vida adulta que atienda
a determinadas expectativas sociales (1). Aunque
los programas de atencion a este publico ya estan
siendo puestos en funcionamiento hace mucho, se
observan cambios significativos en el conjunto de
rasgos peculiares que caracterizan la morbimortali-
dad de esta poblacién, con un aumento de proble-
mas que podrian evitarse por medidas de preven-
cion y de promocion de salud.

Algunos profesionales presentan dificultad con
las cuestiones propias de la clientela adolescente,
que hacen cargo de la concientizacion y compro-
miso con la prevencion de los agravios a la salud,
y tienen como foco la iniciacidon sexual precoz, los
riesgos de enfermedades de transmision sexual y
el embarazo no planeado (2).

En el intento de contribuir para la mejora de
la atencion prestada a esta poblacion, las autoras
buscaron estudiar la relacién del médico con la
adolescente durante la consulta ginecoldgica, con
el objetivo de evaluar las principales dificultades
existentes y conocer las actitudes y las conductas
de los ginecologos al atender a este publico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de corte transversal he-
cho a través de un cuestionario estructurado. La
investigacion se desarrolld junto a una muestra re-
presentativa de ginecdlogos comunmente matricu-
lados en la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia
del Estado de Rio de Janeiro (SGORJ) y que tienen
sus catastros actualizados, incluyendo direccion
electrénica.

Los criterios de inclusion adoptados tuvieron el
fin de obtener una muestra que fuera heterogénea
y, por lo tanto, representativa. Fueron selecciona-

dos aquellos que atienden en ginecologia; sin res-
triccion de edad; de ambos sexos; independiente
de los anos de experiencia profesional, que ejercen
sus actividades en el sector publico y/o privado y
cuya clientela estd compuesta por pacientes adul-
tos y adolescentes. El incumplimiento de cualquiera
de los criterios descritos se convirtié en el elemento
de exclusion para este estudio.

En primer lugar se realiz6 un estudio piloto para
el perfeccionamiento del instrumento. La recopila-
cion de datos se llevé a cabo desde julio de 2009 a
mayo de 2010. Los ginecdlogos fueron invitados a
participar a través de un mensaje por correo elec-
trénico, de SGORJ, que contenia las explicaciones
sobre el estudio, el cuestionario y también el térmi-
no para dar su consentimiento. Se juzgé este recur-
so como mas adecuado, en razén de la existencia
de cuestiones posibles de coaccién si fueran res-
pondidas en presencia de un entrevistador.

El guién se dividio en dos partes y se elabord
a partir de los campos de conocimiento para el
estudio. Primeramente se han incluido los datos
personales como: edad, sexo, estudios, tiempo de
ejercicio de la profesion y también la ubicacion de
la practica profesional (servicio publico y/o priva-
do). En la segunda parte se abordaron los temas
pertinentes a la practica del entrevistado, ademas
de la observacion de sus conductas, experiencias
y actitudes ante los diversos aspectos presentes en
el contexto de la consulta ginecoldgica hacia esta
poblacién. En esta ultima fase, se cuestionaron los
participantes cuanto a la relaciéon médico y adoles-
cente, segun sus expectativas e impresiones. Se
interrogaron sus opiniones en cuanto a la necesi-
dad de un entrenamiento especifico para la aten-
cion a este grupo de edad.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se
realizé el pre-test de las entrevistas en dos momentos
distintos. Todas las variables estudiadas presentaron
valores de porcentaje de conformidad por encima de
los 90% de la estadistica Kappa, que asegura, asi, la
confiabilidad y la validez del instrumento.

Este estudio fue previamente aprobado por el
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Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
del Estado de Rio de Janeiro (UERJ). Cumplié con
los principios éticos que figuran en la Declaracién
de Helsinki y en la resolucion 196/96 del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS

Caracteristicas de los ginecologos entrevistados.
Contestaron el estudio 191 ginecdlogos. De estos,
el 62,3% eran del sexo femenino. Los médicos mas
jovenes (< 35 afos) representaron el 39% de los en-
trevistados; aquellos entre 36 y 59 afnos al 48,7% y
los mayores de 60 afios sumaron 12%. Se sefialaron
algunas cuestiones propuestas con mas de una op-
cioén, por eso hubo un numero total (N) de multiples
respuestas. La poblacion del estudio fue evaluada
en relacion con el momento de su licenciatura y de
éstos 61,2%, tenian mas de 11 afios de licenciados.
Este publico, en su gran mayoria (65%), tuvo la resi-
dencia médica como especializacién. Algunos parti-
cipantes (29,8%) tenian otro diploma de postgrado,
incluso (20,4%) asistieron el postgrado Strictu Sensu
(Maestria, Doctorado y Postdoctorado). Los partici-
pantes de la investigaciéon contestaron que ejercian
sus actividades tanto en situaciones publicas como
privadas, siendo que la mayoria trabajaba en un
consultorio privado (60,4%).

La experiencia de los profesionales en la con-
sulta ginecoldgica para la clientela adolescente. El
principal motivo relatado por los entrevistados que
requerian atencion ginecoldgica en este grupo de
edad, fue la busqueda por orientacién en anticon-
cepcion (48,9%), por infecciones ginecolégicas
(30,8%), para acompafamiento prenatal (12,2%) y
por otros motivos (8,1%), como alteraciones del flu-
jo menstrual, examenes de rutina y distintas dudas.
Los médicos, sin embargo, consideran las enferme-
dades de transmisién sexual (ETS) (46,8%) el tema
mas importante a abordar durante una consulta,
luego la anticoncepcion (36,4%) y orientaciones so-
bre la higiene (13,6%).

Los investigados afirmaron que la orientacion
anticoncepcional deberia iniciarse luego de la me-
narquia (47,1%) y que se deberia enfatizar la im-
portancia del uso de condones ya en la primera
consulta (51%). La gran mayoria (94,1%) prefirié
explicar siempre a lo largo de la atencion sobre la
doble proteccién a las adolescentes. La indicacion
de la anticoncepcion de emergencia (AE) ocurre,
con preferencia, por falla del método que ya se
estaba utilizando en 60,6% de los casos. En aten-
cion a la solicitud del paciente, y en la ausencia de
métodos anticonceptivos, 81% de los médicos pre-
fieren prescribir anticonceptivos hormonales. En la

Tabla I, se puede verificar como fueron descritas
las orientaciones anticoncepcionales.

En la practica clinica de los ginecdlogos, las ETS
mas encontradas en este grupo de edad fueron: VPH
83,8%; clamidia 8,9% y sifilis 3,1%. Sobre el examen
colpocitolégico, el 80,4% de los médicos respondie-
ron que se lo deberia realizar luego de que la joven
inicia su actividad sexual. Los ginecélogos (43,0%)
consideraron importante la calidad de la consulta gi-
necoldgica para prevencion del cancer cervical.

Opinion de los entrevistados sobre la asistencia
prestada a las adolescentes. Las opiniones de los
ginecologos sobre la atencion a las adolescentes
fueron diversas, como se observa en la Tabla Il.
Se consideré como principal traba el hecho de ser
una consulta mas prolongada (36,2%). Y gran parte
de los participantes (58,8%) respondié que seria la
baja incidencia de patologias graves la causa que
facilita la atencion a esta poblacion.

Sobre la calidad de la consulta ginecoldgica, al-
rededor de la mitad de los médicos (46,1%) respon-
did que seria importante un entrenamiento especifi-
co para aquellos profesionales que desean atender
a este grupo de edad; mientras 21,5% de ellos
piensan que seria mejor si se ofreciera una capa-
citacion para todos con el fin de tener condiciones
para la atencion de adolescentes; 27,7% afirmaron
ser suficiente solo la motivaciéon del médico y sélo
4,7% juzgaron innecesaria esta habilitacion.

DISCUSION

En las ultimas décadas, ha habido un creci-
miento de la investigacion cientifica en las areas
de las ciencias humanas y biolégicas. Se ha dado
gran énfasis al estudio de la adolescencia, periodo
en que la capacidad reproductiva y las habilidades
cognitivas y sociales de los individuos son adqui-
ridas (3), ensefiando la relevancia de la tematica
entre los profesionales de salud.

Aunque la muestra estudiada ha sido muy hete-
rogénea y pueda considerarsela representativa de
los médicos ginecodlogos, es posible que haya ocu-
rrido algun sesgo de seleccidn, que en este caso,
llevaria a una proporcion sobrestimada de médicos
de postgrado. Sin embargo, la presencia de partici-
pantes con mas titulos académicos no comprome-
teria los resultados clinicos obtenidos, al contrario,
s6lo reforzaria los resultados significativos que hay
en esta investigacion. Se cree que las limitaciones
del estudio fueron compensadas por el hecho de
que el cuestionario fue respondido sin la presencia
de los entrevistados, lo que brind6 a los profesiona-
les menor coaccidn a lo largo del llenado, volviendo
las respuestas mas confiables (4).
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DISTRIBUCI()N DE LAS RESPUESTAS DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS SOBRE LA
ORIENTACION EN ANTICONCEPCION DURANTE LA CONSULTA GINECOLOGICA

Tablal

DE LA ADOLESCENTE

Variable Categoria Frecuencia (%)
Después de la menarca 90 471
. . Después de la sexarca 4 21,5
Anticoncepcion Evita en < 15 afios 20 10,5
Cuando se solicita 40 20,9
Primera consulta 106 51,5
Uso de condones (1) Cuando se solicita 47 22,8
Después del inicio de la actividad sexual 33 16,0

Ante las dudas 20 9,7

No orienta 2 1,1

Doble proteccion (2) Siempre orienta 176 94,1
Cuando se solicita 8 4,3

Algunos casos 1 0,5

Después de la violacién 15 7,8
Pildora del dia siguiente (3) Falla en el método 5 7 60,6
En la ausencia de anticoncepcion 58 30,1

No recomienda 3 1,6
Cuando se solicita 158 81,0

Anticoncepcién hormonal (4) Acompafada por el responsable 3 1,5
Después del inicio de la actividad sexual 33 16,9

No prescribe 1 0,5

(1) N = 206 respuestas. (2) N = 187 respuestas. (3) N = 193 respuestas. (4) N = 195 respuestas.
Tabla ll
OPINION DE LOS MEDICQS ENTREVISTADOS SOBRE LA CONSULTA
GINECOLOGICA EN LA ADOLESCENCIA

Variable Categoria Frecuencia (%)
Méas remiso 68 36,2

Dificil relacién 13 6,9

Trabas (1) Anticonceptivos para pacientes muy jévenes 27 14,4
Otros* 46 24,4

Ninguno 34 18,1

No hay 40 20,6

Facilidades (2) Consultg répida ) 15 7,7
Ausencia de patologias graves 114 58,8

Otros™* 25 12,9

(1) N = 188; 3 médicos no respondieron a esta pregunta. (2) N = 194; 3 entrevistados respondieron mas de una opcién.
*Afirmaron considerar obstaculos a la asistencia de este grupo de edad: la presencia de madres dominadoras, la inma-
durez de las jovenes y la no adhesion al tratamiento propuesto. **Opinaron que existe facilidad en esta atencion debido
a factores distintos como la aceptacion de orientacion educativa, facil comunicacion y relacion.
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La predominancia de ginecdlogos del sexo fe-
menino de distintos grupos de edad, en este es-
tudio, acompafia una tendencia ya verificada por
otros trabajos. Machado (1997) (5), observo la exis-
tencia de una “transicion de género” en la actividad
médica en Brasil, ya que a partir de la década de
los 70 ha ocurrido una elevada feminizacioén en el
area, ademas de una expansion en nimero, y se
espera un crecimiento de profesionales mayores,
como ha ocurrido en la poblacién de un modo ge-
neral. Trabajos sobre el perfil del médico brasilefio
comprobaron que la constitucién etaria era predo-
minantemente joven, con 65% de ellos menores
de 45 afios de edad y que ejercian sus actividades
hace menos de 15 afios (5,6).

En lo relacionado a las actividades profesiona-
les, gran parte demostrd elevada experiencia, con
especializacion en el area, y ya habiendo cursado
residencia considerada el patron de oro dentro de
la sociedad médica. Muchos de ellos, incluso, con
otros cursos. Se observé también la sobrecarga de
trabajo, constatada por el hecho de que parte pon-
derable del universo evaluado presentaba varios
vinculos para su supervivencia. La consecuencia
directa de eso es un gran desgaste fisico y mental,
que puede comprometer la calidad de atencion. Es-
tudios muestran que cada vez mas este profesional
paso a vivir del trabajo asalariado o de los conve-
nios con los planes privados de salud complemen-
taria. Su sueldo alcanzé niveles muy bajos, y lo lle-
vé a la acumulacioén de dos, tres 0 mas empleos, lo
cual demanda gran numero de horas semanales de
servicio (5,7).

En relacidn a la orientacién anticonceptiva dada
por los ginecdlogos con predominancia para las
adolescentes ya sexualmente iniciadas, cabe re-
saltar que la madurez sexual de las jovenes esta
ocurriendo precozmente (8), con conocimientos
todavia inadecuados (9). Por esta razoén, la orien-
tacion dada por el médico a aquéllas que ya tienen
actividad sexual o estan a punto de iniciarla, debe
enfatizar las responsabilidades provenientes de
esta decision y también la prevencion de las enfer-
medades trasmitidas sexualmente.

Se observo que la doble proteccion fue la orien-
tacion de casi todos los entrevistados. El uso de dos
métodos es un procedimiento reciente y no acepta-
do por todas las usuarias. Por lo tanto compete a
los ginecodlogos evaluar las necesidades individua-
les y ayudar a la paciente para una decision futura.

Aunque la mayoria de los participantes hubie-
ra recetado anticonceptivos hormonales cuando lo
pedia la joven, se observd, todavia, cierto temor
de algunos en cuanto a la indicacién del método
hormonal a esta poblacion. Sin embargo, se debe

resaltar que el médico en la consulta y su paciente
pueden decidir por la anticoncepcion si la juzgan la
mejor opcion para la salud de la joven. Si sucede
la prescripcion de los anticonceptivos hormonales
para las adolescentes menores de 14 anos, se de-
bera tomar en cuenta la solicitud de la propia nifia,
respeto a los casos de eleccion, independiente de
la edad, sin constituirse en acto médico ilicito (10).

Todavia hay un tabu en lo que se dice respec-
to a la prescripcion de la anticoncepcion de emer-
gencia. Se creé esta forma de anticoncepcion para
usarse una sola vez, como una opcién ante una
situacion de emergencia y no de forma regular en
el control de natalidad, pues es menos eficaz que
otras formas de anticoncepciéon. Aunque un nume-
ro elocuente de investigadores afirmara prescribir
este método siempre que hubiera una relacion des-
protegida, algunos entrevistados pusieron de relie-
ve que solo indicarian el método en situaciones de
violacion y una pequefia minoria no recomendaria
jamas su empleo. Algunos ginecélogos argumenta-
ron que al prestar informacién sobre este método a
sus pacientes, permitirian que las jévenes lo usaran
de forma indiscriminada o incluso que cambiaran el
uso del condén por esta opcién de anticoncepcion.
Estudios sobre el tema afirman que la AE es usada
por las jévenes dentro de la prescripcion y no hay
cualquier indicador o tendencia al uso abusivo o in-
discriminado de este método (11,12).

En la experiencia clinica de los médicos, el vi-
rus del Papiloma Humano (VPH) se presenté como
la mas frecuente enfermedad transmitida sexual-
mente en la poblacién adolescente, aunque hacen
mencion a la clamidia y a la sifilis, pero con menor
ocurrencia. Datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (13) relatan el aumento de la frecuen-
cia de las ETS en edades cada vez mas tempra-
nas. Aproximadamente 40 tipos infectan la region
genitoanal y otras mucosas corporales, siendo que
algunos tipos se consideran de alto riesgo oncogé-
nico (14,15). En Estados Unidos es la enfermedad
de transmision sexual mas frecuente, con alta pre-
valencia entre las jovenes que ya empezaron su
vida sexual (14). Muchas veces son infecciones
asintomaticas y transitorias y pueden asociarse
con anormalidades citoldgicas. Por lo general, el
90% de las infecciones recientes desaparecen en
hasta 2 afios (16). Sin embargo, persisten aquéllas
con tipos de VPH de alto riesgo y que pueden pro-
gresar hacia lesiones precancerosas y en algunas
ocasiones hasta el cancer. Causa preocupacion la
creciente tasa de esta infeccion en este grupo de
edad, ya que las jovenes tienen muy poca o nin-
guna informacién. La poblaciéon femenina todavia
no sabe de las potenciales complicaciones a largo
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plazo causadas por esta infecciéon, como el cancer
cervical (17).

La reciente aprobacioén de la vacuna para la pre-
vencién de la infeccién por este virus promete la
reduccion de ese tipo de cancer (18). Persisten las
controversias en relacion al costo-beneficio, tiempo
de proteccion y la necesidad de dosis de refuer-
zo (19). ElI American College of Obstetricians and
Gynecologists (20) recomienda que la vacunacion
contra el VPH debe ofrecerse desde los 9 hasta los
26 anos, pero enfatiza que debe mantenerse el ras-
treo citoldgico de forma regular.

En este publico, los examenes colpocitologicos
suelen presentar mas anormalidades en compara-
cién con las mujeres adultas, pero con frecuencia
son lesiones de menor gravedad y con altas tasas
de regresion (21). Delante de este cuadro se perci-
be la importancia de que el examen colpocitolégico
sea ofrecido siempre durante la consulta, a todas
las adolescentes sexualmente activas y principal-
mente a aquéllas que nunca fueron sometidas a
este procedimiento, pero que ya empezaron su
vida sexual. Debido a las altas tasas de atipias cer-
vicales en este grupo de edad, la mayoria de los
entrevistados ha coincidido en que la medida mas
eficaz para disminuir los indices de cancer cervical
en Brasil seria la mejora en la calidad de la consulta
ginecologica, con el fin de implantar una rutina gi-
necoldgica desde la edad precoz.

En esta investigacion se ha constatado que el
mayor obstaculo a la consulta de las adolescentes
es la carencia de una atencién mas detenida. El
ideal seria que este tipo de atencién pudiera rea-
lizarse por un profesional que se propusiera escu-
char, acoger y acompafar a la joven (22). Es nece-
sario, por lo tanto, ampliar el campo de percepcion
clinica, con el fin de buscar en otras areas del co-
nocimiento humano y cientifico, respuestas mas
adecuadas a las quejas y sintomas, bajo el riesgo
de desarrollar una actuacion superficial, ineficaz y
de baja accion resolutiva (23). En la consulta, la
buena relacién con la adolescente es fundamental.
Es siempre circundado de expectativa por la joven
el profesional que la atendera, en especial cuando
se trata del ginecdlogo (24).

Si consideramos las particularidades y las di-
ficultades de la atencion a este publico, el entre-
namiento de los profesionales tendria un impacto
positivo en salud del adolescente. Estos necesitan
estar capacitados para informar, orientar y aconse-
jar a las adolescentes en cuestiones relacionadas
a la sexualidad. Seria interesante una capacitacion
que se extendiera a todos los ginecdlogos, ya que
la mayoria de los servicios no dispone de funciona-
rios para la atencion exclusiva de esta poblacion.

En esta investigacion se ha considerado esencial
motivar al propio médico. La motivacion y la dedi-
cacion en relacion a sus actividades, muchas veces
se encuentran comprometidas por el mdltiple em-
pleo provocado por los bajos sueldos (25).

En la consulta ginecoldgica es fundamental un
profesional que posea empatia y que sea amable,
de modo que pueda crear un ambiente que facilite
la estimulacion de la adolescente a asumir, poco a
poco, la responsabilidad por su propia salud. Los
ginecdlogos deben prepararse para respetar la
autonomia de libre eleccién y ofrecer informacion
y acompafiamiento adecuado para garantizar asis-
tencia de calidad a la joven.

CONCLUSION

Con el fin de brindar atencién ginecoldgica de
calidad para los adolescentes, se requiere que los
médicos tengan una formacién complementaria so-
bre las caracteristicas especificas de este grupo de
edad. El estudio también sefiala la importancia de
instituir el examen colpocitolégico como rutina para
las mujeres a partir de la adolescencia, una vez que
ocurre la iniciacion sexual.

La consulta ginecoldgica de adolescentes se
muestra como un espacio privilegiado en el que
ellas encuentran no sélo la resolucion de dolencias
y patologias, pero también comprensién y apertura
para el didlogo. Posibilita al profesional una gran
oportunidad para brindar la orientacién sobre como
cuidarse, la adquisicion de habitos saludables, acti-
tudes de proteccion de la salud, de prevencion del
embarazo no deseado y de las ETS. Se recomien-
da que la atencién considere aspectos globales de
la vida de la adolescente, para brindar una atencion
diferenciada.
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