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Se trata de un trabajo conjunto con las delegaciones de SAGIJy con profesionales que trabajan
en & campo de la Ginecologia Infanto Juvenil, cuyos objetivos fueron explorar

a caracteristicas de crecimiento y desarrollo de poblacién que concurre a consultorios de
ginecologiay obstetricia infanto juvenil: edad de lamenarcay ritmo menstrual;

b- presencia de dismenorres;

¢- informacién sobre anticoncepcién y medidas de prevencién adoptadas en el cuidado de la
salud sexual y reproductiva.

1-DISENO DEL TRABAJO

Responde a de una investigacion exploratoria que puede ser usada para formular preguntas,
identificar problemas, elaborar hipétesisy generar nuevos proyectos de investigacién regiona o
local.

Paralarecoleccién de datos se prepard una encuesta andénima, con preguntas cerradas de
opcion multiple y preguntas abiertas. Para el procesamiento cuantitativo de los datos se empled
el programa Epi info version 6.0.

e Lasvariables numéricas fueron expresadas por lamediay su correspondiente desvio
standard, mientras que las categoricas por su frecuenciay porcentaje.

e Lacomparacion estadistica de |as variables categoricas se efectud utilizando €l test de
Chi cuadrado.

e Lacomparacion por provinciasy regiones de las variables numéricas se realizé
mediante ANOVA (andlisis de varianza)

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

- socio-demogréficos caracterizando el universo segun:

edad, ocupacion, nivel educativo, nacleo familiar convivientey lugar de
residencia.

- indicadores de crecimiento y desarrollo: edad de la menarca, edad
ginecol6gica, ritmo menstrual, peso, talla e indice de masa corpora (IMC)
- presencia de dismenorresg;

- informacién y cuidados de la salud sexua y reproductiva: edad de IRS,
M etodos anticonceptivos utilizados, embarazos, partos, abortos.

1.1. Universo seleccionado

Estuvo conformado por adolescentes que tuvieran entre 10 y 20 afios de edad . Se incluy6 a
aquellas que concurrieron a Centros, Servicios 0 Consultorios de Obstetriciay de Ginecologia
Infanto Juvenil , tanto del Sistema PUblico de Salud como de Obras Sociales de las diferentes



regiones de la Argentina, para ser atendidas durante e mes de octubre 2003 y aceptaran

responder |a encuesta.
1.2 - Entrevistador
La encuesta fue tomada por e ginecélogo o el obstetra durante la consulta. Parte de los datos

regueridos formaban parte de la anamnesis.
Para asegurar una mayor homogeneidad de criterios en los entrevistadores, se elaboré un

instructivo con referencias para cada pregunta de la encuesta.

2—-DATOSRECOGIDOS
Se tomaron 1485 encuestas, de las cuales se tuvieron en cuenta 1477.

No fueron consideradas 8 encuestas. 7 por no pertenecer a universo seleccionado al
corresponder a adolescentes de mas de 20 aflosy 1 por presentar informacion incompleta.

2.1  Procedenciadelasencuestas:

PROV | FREC Porcentaje

BA | 248  16.8%
CBA | 56 3.8%
CF | 384 26.0%
CHA | 16 1.1%
CHU | 106 7.2%
CORR| 56 3.8%
Jy | 57 3.9%
MZA | 77 5.2%
RIOJA| 79 5.3%
RNGR| 19 1.3%
SFE | 172 11.6%
SGO | 122 8.3%
SJU | 10 0.7%
TDF | 16 1.1%
TUC | 59 4.0%
+

Total | 1477 100.0%

Regiones:

Centro: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios, Santa Fé.
Noreste: Corrientes, Chaco, Formosa, Misiones.

Noroeste: Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, Tucuman.

Patagonia: Tierradel Fuego, Santa Cruz, Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro.

Cuyo: LaRioja, San Juan, San Luis, Mendoza.



2.2—Instituciones donde se tomd la encuesta

El 75,2% (1110) fueron relevadas en hospitales publicosy el 24,8% (367) restante en obras
sociales.

2.3—Variables analizadas
2.3.1 - Edad

Lamedia de edad fue de 16,7 afioscon un D S+/- 2,4
2.3.2—Lugar deresidencia:

El 94,4 % pertenecian a zonas urbanasy € 5,6% a zonas rurales.

2.3.3 —Ocupacion:
No trabgjan 80,1%
Trabagjan 13.1% (Ocasional: 6,8% )
Trabgjan y estudian 8,1%
No trabajan ni estudian 20,9 %

La mayor frecuencia de adolescentes que no trabgjan y no estudian ha alcanzado € nivel de
escolaridad 2° incompleta.






2.3.4.- Escolaridad

De |l as adol escentes encuestadas, se encontraban incluidos en el sistema educativo 67,3%
(994) y fueradel sistema 32,7 % (483) . El mayor porcentaje fueradel circuito escolar
viven en lasprovinciasde Tucuméany LaRioja y e menor porcentagje, en Cérdobay
Santiago del Estero.

ESTUDIA | Frec Porcent

NO | 483  32.7%
S | 994  67.3%

Total | 1477 100.0%

ESTUDIA
PROVINCIA N S
___________ B
BA | 90 158 |
36.3% 63.7%
CBA | 2 54 |
3.6%  96.4%
CF | 151 233
39.3% 60.7%
CHA | 3 13|

18.8% 81.3%



CHU | 44 62 |
41. 5% 58. 5%

CORR | 8 48 |
14. 3% 85. 7%

JY | 13 44 |

22.8% 77. 2%

MA | 23 54 |

29. 9% 70. 1%

RIQJIA | 43 36 |

54. 4% 45. 6%

RNGR | 0 19 |
0.0% 100.0%

SFE | 52 120 |
30. 2% 69. 8%

s | 7 115 |

5. 7% 94. 3%

SIU | 2 8 |
20. 0% 80. 0%

TDF | 0 16 |
0.0% 100.0%

TUC | 45 14 |
76.3% 23.7%

___________ o
Total | 483 994

De 728 adolescentes entre 13 a 17 afios encuestadas, 171 (23.5%) no estudian.
El nivel educacional alcanzado por las adolescentes es el siguiente:

Primariaincompleta: 11.6%
Primaria completa: 7.4%
Secundariaincompleta: 58.3%
Secundaria compl eta: 6.7%
Terciariay Universitarias  14.7%

Otro (No info, sin escolaridad, esc. Especia) 1.2%



2.3.5. —Grupo de convivencia

Familia con padrey madre biol6gico: 53,4 %

Familia monoparental : 25,18%

Adolescentes, su pargjay otros 20,3 %

Sola con su hijo: 0,6%

Otros 3.92%

2.3.6 — Sostén economico:
Se estudi6 el sostén econdémico de los grupos convivientes, hallando que en 71 casos (4.8%)
no habia sostén econdémico aguno.

Referente al nlmero de aportantes ( que trabajan) por grupo conviviente fue de un
promedio de 1.74 aportantes x hogar D S+/- 0.9

2.3.7 —Edaddelamenarca:

Laedad promedio de lamenarcafue de 12,2 aflos DS +/- 1.3
Edad de MENARCA para cada REGION

REGQ ON Medi a Desv. Est .
CEN 12.2 1.3

CuUY 12.1 1.2

NE 11.9 1.4

NO 12.2 1.2

PAT 12. 4 1.3
P=0.192 NS

2.3.8 —Edad ginecoldgica:
La media encontrada fue de 4,6 afios DS +/- 2 afios



2.3.9. Ritmo menstrual actual

| NTERVALO EDAD G NECOLOG CA

Rl TMO | < 3A >=3A]| Total
___________ e
<=20 1] 3 21 | 24
| 1.3% 1.9%]|
(20-40] 2 | 194 1015 | 1209
| 81.9% 89.5%|
___________ e
>=40 3 | 40 98 | 138
| 16.9% 8.6%|
........... o
Total | 237 1134 | 1371

Val or de P < 0.001 <---
Las adol escentes con nenos de 3 afios de edad gi necol 6gi ca presentaron
mayor porcentaje de oligonenorrea y ciclos de 35 dias DS 15.7.
En el grupo de nmas de 3 afios el intervalo fue de 32 dias DS +/- 11
Val or de P < 0.003 -20-21-22

No hubo diferencias en |la edad de | a nenarca rel aci onadas con | as
di stintas alteraci ones del ciclo.

2.3.10 —Dismenorrea;

Scor e utilizado para medir la severidad dela dismenorrea.

Habilidad Sintomas L .
Grado —_— _ Analgésicos
_— Laboral Sistémicos
1LEVE
Menstrua con molestias Raramente la afecta No Esporadicos
Dolor leve
2 MODERADA Moderada
Esta afectada la actividad . .
diaria Puede haber ausencia Requiere
' escolar o laboral Pocos
3 GRAVE
Sintomas vegetativos Actividad claramente Claros
Nauseas, vOmitos severos inhibida Pobre efecto

Andersh and Milson. Am. J. Obst. Gynecol. 144: 655 1982. -1-

e No presentan 41,1 %
e Leve 37,7%
e Moderada 18,3%
e Severa 29%

DISMENORREA POR REGION



REGION | Grave Leve Moderada | Tota

+

CEN  2.5% 36.3% 17.1% 58.3%

CUY | 3.6% 36.4% 17.6% 11.4%
NE 2.8% 42.3% 39.4% 4.9%
NO 5.2% 40.1% 15.1% 16.0%
PAT 0.7% 41.5% 20.7% 9.3%

Totalll 42 545 ' 264

MAS DEL 50 % PRESENTAN DISMENORREA
DISMENORREA X EDAD GINECOLOGICA X HIJOS

SIN HIJOS

Menor de 2 afios de edad ginecolégica: 48.9 %
Mayor de 2 afios de edad ginecolégica: 61,5%
P =0.00512515 <---

CON HIJOS
Mayor de 2 afios de edad ginecol égica: 53 %.

2.3.11 - Edad deInicio de Relaciones Sexuales (IRS):

Iniciaron relaciones sexuaes: 1030 adolescentes.
Laedad promedio de IRS fue alos 15,6 afios, con un DS +/- 1.7 afios.
En 4 encuestas no seinformo laedad de IRS.

PROV Obser vados Medi a DS
BA 172 15.0 1.5



CBA 46 17.0 1.4

CF 279 15.5 1.5

CHA 10 16. 6 1.7

CHU 90 15.6 1.6

CORR 32 15.5 1.9

JY 35 16. 8 1.3

MZA 53 15.9 1.9

R QJA 77 15.0 1.3

RNGR 8 16. 2 1.3

SFE 120 15.6 1.8

SGO 48 16.5 1.1

SJuU 8 15.5 1.3

TDF 2 16.0 1.4

TUC 50 15. 2 1.9

Total 1030

p <0.001 <---

EDAD IRS segln regién

REG ON bser vados Medi a DS.
CEN 617 15.5 1.6
Cuy 138 15.4 1.6
NE 42 15. 8 1.9
NO 133 16.1 1.7
PAT 100 15.7 1.6
p < 0.004 <---

PROV | Frec Porcent

_______ A,

BA | 3 1.21%

CF | 3 0. 78%

CHU | 4 3.77%

CORR | 1 1.79%

JY | 2 3.51%

MZA | 1 1.30%

R QJA | 1 1.27%

SFE | 2 1.16%

TUC | 1 1.69%

2.3.12 - Embarazos.
N° de encuestadas embarazadas = 146/1034 (14.1% de las que IRS)

N° de encuestadas que tuvieron algin embarazo (incluidas |as gestantes = 464, 44.9% de las
que IRS)



GESTACIONES POR REGION
REGION| 1 2 3 4 5

___________ Fem e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, —— .- - -
CEN 214 39 7 0 1
34.5% 6.3% 1.1% 0.0% 0.2%
CuYy 54 15 1 0 0
39.1% 10.9% 0.7% 0.0% 0.0%
NE 8 0 0 0 0
19.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
NO 53 15 3 1 0
39.8% 11.3% 2.3% 0.8% 0.0%
PAT 46 6 1 0 0
46.0% 6.0% 1.0% 0.0% 0.0%
___________ Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, —— .- - -
Total | 375 75 12 1 1|
| 36.3% 7.3% 1.2% 0.1% 0.1%|
Partos: 231 Cesareas: 60 Abortos: 119

Laedad mediadel 1° embarazo fue alos 16.6 con un DS+/- 1.6, entre los 10 y 20 afios.

EDAD 1ER EMBARAZO POR REGION

REG ON Observados Medi a Desv Est
CEN 258 16.5 1.7
CuYy 72 16. 7 1.6
NE 9 16. 3 1.7
NO 72 16. 8 1.4
PAT 53 16. 8 1.6

2.3.13 - Métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual:

356 (34.4 %) de las adol escentes no tuvieron ninguin cuidado anticonceptivo

CUID 1I°REL | Frec Porcent
____________ o e e e e e e e e e e e e - - =
NO | 356 34.4% * NO SE CUIDARON
____________ e e e e e e e e e e e - - -
c | 74 7.2% c = CO TUS | NTERRUPTUS
LAVAJES | 3 0.3%
PAS | 16 1.5% PAS = PASTILLAS
PRES | 557 53.9% * PRES = PRESERVATI VO
PRES+PAS | 22 2.1% RIT = RITMO
RI TMO | 5 0.5%
YUYO+LAV | 1 0.1% LAV = LAVAJE
____________ o e e e e e e e e e e e e ==

Totd | 1034 100.0%

* >10% PREVALENCIA



2.3.14- Razones de no uso de MAC en la primera relaciéon sexual:

El 34.4 % (356) no utilizaron ningiin MAC, |las razones fueron las siguientes:

El no queria 33.3%

Falta de informacion 32.6 %

Laprimera RS no embaraza 14.8 % Falta de informacion necesaria
Relacion inesperada 739

Queriaembarazarse 54%

Violacion 51%

No contesta 15%

2. 3.15 - Método anticonceptivo actual:

El 90.5 % de las encuestadas que habian iniciado RS, mantenian relaciones en la actualidad.
No tienen cuidados anticonceptivos el 27,9%(261) .
El 62.6 % utilizan los siguientes métodos:

Preservativo 43 %
ACO + Preservativo 15 %
ACO 27 %
DIU 3 %
Inyectable 2 %
Caito interruptus 8 %
Ritmo 2 %

Solo el 55 % utilizo a momento de la encuesta el método anticonceptivo en forma adecuada,
seguin evaluaron los profesionales que realizaron las entrevistas.

2.3.16 -Razones de no uso de un MAC al momento de la encuesta.

El no queria 17%
Faltadeinformacion 23 %
Lactancialpuerperio 5%
Buscabaembarazo  35%
El queria embarazo 5%

Econdmicas 5%
Imprevision/ miedo 5%
Descuido 5%

Conclusiones:

Aspecto socio-demogr afico

El 58% de las encuestas se realizaron en la Regién Centro. Se observan zonas del pais en las
gue no hubo encuestadores y otras donde la cantidad de encuestas obtenidas fue muy pequefia.
Frente a ello cabe formularse varias cuestiones para analizar en un futuro proximo:

.Cémo estan distribuidos los servicios ginecol 6gicos especificos para adol escentes?

.Como podriala SAGIJreforzar y ampliar su radio de influencia en las zonas que tengan menos
resuelta esta necesidad en la poblaciéon?

SegUlin los datos socio-demogréficos, € 94.4% de las encuestadas reside en zonas urbanas, con
una edad promedio de 16.7 afos. Laaccesibilidad aservicios de ginecologia para adolescentes
guardarelacion con la residenciaurbanao rural y con el nivel educativo alcanzado.



Se encontraban fuera del  sistema educativo 32.7% y trabajando €l 13%. Pero 21% de las
encuestadas no estudiaban ni trabajaban, con lo cual se encontraban en unasituacion de mayor
riesgo.

Conviven con ambos padres biol 6gicos € 53%.

Aspectos tocoginecol édicos.

Lamediade edad paralamenarcaes de 12.2 afios con un DS +/- 1,3.

En €l trabajo presentado por Lejarraga 1986 la edad de la menarca fue 12.6 afios. Mendez Ribas
(1993) sobre 100 casos encuentra 12.6 afios y el de las madres de esas adol escentes 13.4 afios, €l
trabajo de De la Parra 1995, analiza 2478 adol escentes ya daba la edad de menarca 12.2 afios. 2-
3-4.

En el andlisis del ritmo menstrual actual, teniendo como pardmetros edad ginecol 6gica mayor o
menor de 3 anos, encontramos que la presencia de oligomenorrea es mas acentuada en e grupo
de menor edad ginecolgica, en forma significativa. La oligomenorrea es la alteracion del ciclo
mas frecuente en ambos grupos.

Cabe destacar que s bien en los centros de atencién en ginecologia infanto juvenil la
dismenorrea como motivo de consulta espontaneo es aproximadamente un 5 a 10%, €l valor
hallado en e presente estudio ante la pregunta dirigida, se encontr6 en un 50% de las
adolescentes encuestadas, siendo 22% de grado moderado o severo. Podemos interpretar que
las adolescentes pocas veces consultan por dolor. Es posible que o tomen como un sintoma
inherente a genero femenino, respondiendo a determinantes culturales. Consideramos necesario
crear conciencia de laimportancia de éste sintoma no solo por lasimplicancias psicolégicasy el
ausentismo, sino también para el diagndstico temprano de patologias que puedan comprometer
lafertilidad futura. -5-6- 7-

Aspectos de la vida sexual

Lamediade edad deIRS fue de 15.6 afios DS +/-1.7.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto de la edad de IRS segin
regiones, encontrandose laméas tardiaen encuestadas en el NO.

Al momento de la entrevista 146 adolescentes estaban cursando un embarazo (14.1% de las que
habian IRS). En total tenian antecedentes de haber estado embarazadas alguna vez el 45% de
elas.

En la 1° relacion sexua e 34% no tuvo ningln cuidado anticonceptivo. Los motivos mas
frecuentes que refirieron fueron - é no queria 33%- y por - falta de informacion 33%-. Esto
pone de manifiesto una vez mas la necesidad del trabajo educativo sobre la problematica de
géneroy de informacion desde la nifiez.

Un 5% refiri¢ la falta de cuidado por violacion. Se remarca que este hallazgo aparecié en forma
incidental, sin que haya estado entre |os objetivos de indagacion.

En la actualidad € 28% mantiene relaciones sexuales sin cuidado anticonceptivo alguno,
utilizan un método poco eficaz (coito interruptusy ritmo) 6.7%. Dentro del grupo que usa algin
MAC €l 43 % utiliza preservativo solo, junto a otro método ( ACO + Pres.) 15% y ACO
solamente en un 27 %. La valoracion sobre la utilizacién del MAC fue adecuada en un 55%.
Llama la atencion el porcentgje de adolescentes que expresan € deseo de embarazo. Es un
indicador que es necesario profundizar en otras investigaciones ya que puede estar relacionado
con pautas culturales, modelos de genero, pero también con falta de posibilidades de construir
otros proyectos.

Se pone en evidencia €l riesgo que implica para la salud sexual y reproductiva la no utilizacion
de un MAC tanto para evitar € embarazo inoportuno como para prevenir las infecciones de
transmision sexual. -8-9-10-11

En sintesis, este trabajo permite:
* observar la permanenciade laedad de IRS;



* establecer lanecesidad de revisar laincidenciade la dismenorreaen la
adolescencia;

* poner en evidencia laimportancia de continuar y profundizar las tareas de
prevencion primariaen salud sexua y reproductiva;

* facilitar 1a elaboracion de estrategias por parte de la SAGIJ para ampliar €
acceso de las adolescentes a la asistencia ginecologica infanto juvenil en las
distintas regiones del pais.
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