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1. RESUMEN:
¢ Introduccidn: en la actualidad, para ejercer los derechos de salud sexual y
reproductiva (SSR) cada persona debe tener la capacidad y el poder para tomar
decisiones libres e informadas sobre su vida reproductiva y su sexualidad; estos
derechos estan enmarcados en la Ley N° 18.426 y el Decreto N° 293/010.
Los médicos de cualquier especialidad pueden y deben brindar consejos sobre
salud sexual y reproductiva, es por eso que el objetivo es indagar qué informacién
es brindada a la paciente cuando estd internada por una patologia no ginecolégica.
& Métodos: se realizd una encuesta cerrada, dividida segun rangos etarios, en las
pacientes internadas en los servicios no ginecoobstétricos del Hospital de Clinicas
Dr. Manuel Quintela, en los meses de Julio, Agosto y Septiembre, evaluando la
calidad del servicio de salud sexual y reproductiva prestado por los médicos,
averiguando que informacion brindan a las pacientes.
¢ Resultados: se realizaron 157 encuestas, que denotaron una tendencia negativa
del 81,6% en las variables presentadas. Respecto a cada servicio analizado en el
estudio, quien mas relevancia le da a la salud sexual y reproductiva es cardiologia
con un 16%, sin alcanzar resultados plausibles. En cada interrogante planteada de
manera independiente la tendencia negativa fue predominante, a excepcion de la
consulta por los hijos y el examen fisico abdominal.
® Discusidn: a nivel del tercer nivel de atencién las carencias asistenciales en salud
sexual y reproductiva estan presentes, objetivar esto es el primer paso para lograr
resolverlas y que las mujeres sean atendidas de manera integral para lograr su
completo bienestar.
— Palabras Claves: Salud Sexual y Reproductiva, Cuidados de la Salud de la Mujer,
Anticoncepcion, Cancer genito-mamario, Investigacion de ITS.

SUMMARY:

¢ Introduction: Nowadays, to exercise sexual and reproductive rights, each person
must have the capability and empowerment to make free and informed decisions
regarding their reproductive and sex life; these rights are prescribed in Law No.
18,426 and Decree No. 293/010.

Physicians of any speciality can and should provide with a guidance on sexual and
reproductive health (SRH). For this reason, the aim is to enquire about the
information given to the woman when is admitted to the hospital with non-
gynecological conditions.

¢ Methods: A closed survey was conducted, categorized by age groups, among
female patients admitted to non-obstetric gynecological services of Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela, during the months of July, August and September
assessing the quality of sexual and reproductive health provided by physicians,
examining the type of information inquired.

¢ Results: 157 surveys were conducted, revealing a negative tend of 81,6% in the
variables assessed. Considering each service analyzed in the study, cardiology is
the area which places the most emphasis on sexual and reproductive health at
16%, though this is not a plausible result. For each question asked individually,
the negative tend was predominant, except for those about children and abdominal
physical exam.

¢ Discussion: Deficiencies in the sexual and reproductive health attention at the
tertiary level of healthcare are evident; recognizing this is the first step to address
them and ensure the women receive comprehensive care to achieve their thorough
well-being.

— Keywords: Sexual and Reproductive Health, Women’s health care,
Contraception, Breast and Uterine cancer, Investigation of STI.
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2. INTRODUCCION:

En los ultimos afos la salud sexual y reproductiva ha comenzado a tomar
relevancia en el proceso salud enfermedad de la mujer y el hombre. Entendiéndose
la salud reproductiva como “un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y nho la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el aparato reproductor y sus funciones y procesos” (1) .Esto
implica que las personas puedan tomar libres e informadas decisiones respecto a
tener una vida sexual plena, a su capacidad de reproducirse, pudiendo tener
acceso a métodos anticonceptivos hormonales y de barrera que le permitan tener
una salud sexual y reproductiva segura. Es responsabilidad del estado y de la salud
publica en Uruguay brindar los servicios para la prevencion de enfermedades de
transmisidn sexual asi como las pruebas necesarias para la deteccidn temprana de
cancer genito-mamario. El acompafiamiento de la mujer en las etapas de
embarazo, parto y puerperio es también indispensable para que se pueda cumplir

esta definicion.

Los servicios de salud sexual y reproductiva son fundamentales para el proceso de
bienestar ya mencionado, de forma que deben cumplir 5 aspectos centrales:
"mejorar la atencion prenatal, perinatal, de posparto y del recién nacido; brindar
servicios de alta calidad para la planificacién familiar, incluyendo servicios para
infertilidad; eliminar el aborto inseguro; combatir las infecciones de transmisién
sexual incluyendo el VIH, las infecciones del aparato reproductor, el cancer de
cuello uterino y otras morbilidades ginecoldgicas; y promover la salud sexual" (1),
aunque aun no hay un consenso respecto a los servicios de atencidén necesarios,
se cree que esta definicién engloba lo primordial.

De acuerdo al estudio “A systematic review of sexual health and subjective well-
being in older age groups” (2) se remarca la importancia de la salud sexual para
el bienestar subjetivo de la poblacion, en este caso afiosa. El estudio muestra cémo
afecta la actividad sexual en la salud global y el envejecimiento exitoso,
entendiéndose bienestar subjetivo como “todos los diversos tipos de evaluaciones
tanto positivas como negativas que las personas hacen de sus vidas (...)" (2). Se
denota que esta poblacion mayor a 65 ainos no es de las mas estudiadas dadas los

investigaciones analizadas en la revisién sistematica.



Segun el enfoque operativo de la Organizacion mundial de la salud (OMS) vy el
marco para el disefio del programa de salud sexual publicado en 2010 se definieron
5 factores multisectoriales que se enumeran a continuacion:

“ i) la legislacion, las politicas y los derechos humanos

ii) la educacion

iii) la sociedad y la cultura

iv) la economia

V) los sistemas de salud” (3)

La OMS define una estrategia para poder incorporar estos 5 factores en los
servicios de salud a nivel mundial. En la misma se busca el avance hacia los
Objetivos del desarrollo sostenible y otros objetivos de salud reproductiva
internacionales. (4)

De esta manera se quiere fortalecer los sistemas de salud priorizando los servicios
esenciales entre ellos la SSR; se pretende generar una estrategia en la que
participen profesionales sanitarios y administradores de los servicios para evaluar
la atencidn brindada y poder mejorarla. Los profesionales deben de estar
capacitados para llevar a cabo las actuaciones requeridas por los servicios.

Para poder establecer las prioridades es necesario contar con informacién por lo
cual es vital fortalecer la capacidad de los sistemas de salud en la recoleccién de
datos y analisis, y asi mismo utilizar todos los datos de los que se disponga.

Se deben establecer metas y objetivos para acelerar el avance hacia una SSR
optima.

También se necesitan crear marcos legales, de los cuales Uruguay cuenta desde
,

2008 con la Ley N°18.426 “Defensa de derecho a la salud sexual y reproductiva”
y el decreto N°293/010. (5)

En la revisibn sistematica “Derechos sexuales y reproductivos para la
anticoncepcion en Bolivia, Colombia y Uruguay en el marco de los derechos
humanos” (6) publicada en 2017 se compara la normativa internacional (OMS) con
la de cada pais nombrado con el fin de evidenciar fortalezas y debilidades de cada
uno en cuanto a la SSR. Poniendo el foco en Uruguay: el acceso a nivel de servicios
de SSR es universal, lo que garantiza la entrega de métodos anticonceptivos a
adolescentes y adultos (DIU, anticoncepcion oral, anticoncepcién de emergencia y

métodos anticonceptivos irreversibles para mayores de 18 afios), asegurando
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cumplir este fin a través de protocolos rigurosamente estandarizados que prevén
cubrir las necesidades anuales de la poblacion.

Desde el afio 2012, la interrupcion voluntaria del embarazo estd despenalizada
conforme la Ley N° 18.987 reglamentada por el decreto 375/012.

En cuanto al Estado, el Ministerio de Salud planifica actividades de educacién en
salud y se encarga de la capacitacién de profesionales para cubrir las necesidades
de la poblacion. Dentro de esta capacitacion se incluye habilidades
comunicacionales para el correcto asesoramiento de los usuarios, informando
respecto a ventajas y desventajas para que los mismos puedan tomar decisiones
libres e informadas. El profesional debe ser capaz de orientar segun el ciclo vital,
estilo de vida, cultura, actividad sexual, asegurando siempre respetar la intimidad
y confidencialidad.

Para garantizar el cumplimiento de la Ley 18.426 por parte de las instituciones se
cuenta con equipos coordinadores de referencia que supervisan, monitorean y
evalluan identificando barreras en el servicio prestado.

Sin embargo es necesario enfatizar en mejorar el acceso a los servicios en aquellas
poblaciones desplazadas y que viven en situacion de vulnerabilidad.

Este articulo concluye que Uruguay es un pais con muchas fortalezas en cuanto a
la tematica, como pueden ser la no discriminacién y la confidencialidad, mientras
gue aun presenta desafios en la accesibilidad, calidad, participacién y rendicién de

cuentas.

En el articulo “Mind the Gap: Understanding differences between sexual and
reproductive health-related legal frameworks on paper and in practice” (7)
publicado en el afo 2022, se intenta comprender las diferencias entre los marcos
legales y la practica de salud sexual y reproductiva. Se utilizan de ejemplo
Colombia, Uruguay, Malawi y Zambia. Poniendo el enfoque en el territorio
uruguayo se aprecia que existe una amplia gama de factores que condiciona el
grado de implementacién de las leyes relacionadas a la tematica tratada en esta
investigacion.

Las diferencias dentro del sistema de salud ya han sido relevadas en estudios
anteriores, poniendo en evidencia que el numero insuficiente de trabajadores
sanitarios debidamente capacitados obstaculiza la prestacion de algunos servicios
de SSR, por lo que algunos paises han implementado la transferencia de tareas

permitiendo a diversos trabajadores sanitarios completar nuevas tareas clinicas.
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En conclusién del articulo se destaca que no solo importa el marco legal sino la
practica e implementacién del mismo.

Como antecedente de la evaluacion de los servicios de SSR brindado por los
profesionales, en Estados Unidos se cuenta con el articulo “A systematic review of
the use of adolescent mystery clients in assessing the adolescent friendliness of
health services in high, middle, and low-income countries”(8) el cual usa el método
de cliente misterioso en el que los proveedores de salud desconocen la naturaleza
de paciente encubierto, el mismo evalla la calidad de los cuidados de SSR desde
la perspectiva de adolescentes estudiando a profesionales de la salud.

El articulo concluye que hay preocupaciones sobre la calidad y la cantidad de
informacidn que los médicos proporcionan a los adolescentes sobre SSR. Se sefiala
gue en muchos casos, la informacién brindada por los profesionales de la salud es
insuficiente o incorrecta. Esto incluye situaciones donde los proveedores de
atencion médica no ofrecen informacion adecuada sobre métodos anticonceptivos,
opciones de aborto, pruebas de VIH/infeccidn de transmision sexual (ITS), entre

otros temas.

Segun el relevamiento realizado por “Mujer y salud en el Uruguay” (MYSU), en el
informe de 2016 denominado “Estado de situacidén de los servicios de salud sexual
y reproductiva en el departamento de Montevideo” (9) el correcto ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos depende de diversos factores, entre los cuales
se destaca superar las barreras que surgen en la implementacion de las politicas
publicas. Este accionar es crucial para garantizar los derechos en la poblacion. Las
politicas que involucran brindar servicios requieren de muchos actores y acciones
por lo cual es mas dificultosa su implementacidn.

Como plantea Shraiber “Si la politica de salud reconoce los derechos de las
mujeres, sera necesario que dentro de la estructuracion del conjunto de los
servicios y en el funcionamiento interno de cada establecimiento de salud, estos
derechos se traduzcan también en acciones y flujos asistenciales que sean
aceptados y valorados(...)” (9)

Para lograr concretar la politica del Estado el cuerpo médico es esencial ya que

puede facilitar o interferir en el ejercicio de los derechos.

En el territorio uruguayo el uso de anticonceptivos es ampliamente recomendado

en las visitas ginecoldgicas, el mismo se usa para evitar la concepcidon y los
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métodos de barrera para impedir la enfermedades de transmision sexual. Segun
el articulo “anticoncepcidn en cifras 2021 de MYSU” el método anticonceptivo mas
utilizado por la poblacion en mas de un 58% son los anticonceptivos orales,
seguido de cerca por los preservativos masculinos en un 51%, mientras que menos
utilizados que los anteriores, siguen el DIU y los implantes subdérmicos que
ocupan el tercer y cuarto puesto con 9,7% vy 5,8% respectivamente. La OMS
recomienda el uso simultaneo de preservativos con otros métodos anticonceptivos
para lograr prevenir el embarazo y las ITS, sin embargo la misma encuesta arroja

gue solo el 23% de las encuestadas utilizan la doble proteccion. (10)

En cuanto a patologias neoplasicas genito-mamarias el cadncer de mama es la
primera causa de muerte en mujeres en Uruguay, siendo aproximadamente 700
muertes al afo por esta patologia. Como otros canceres el mismo aumenta su
incidencia con la edad, notandose que el 78% del cancer de mama se presenta en
mujeres mayores de 50 afos. (11) Para lograr un diagndstico precoz y un
tratamiento oportuno se cuenta con la mamografia que es un estudio radioldgico
de screening, el cual la sociedad de mastologia recomienda realizar una vez al afo

a partir de los 40 hasta los 74 anos. (12)

El cancer de cuello uterino es el tercer cancer mas frecuente con unos 330 casos
nuevos anuales, siendo la 5ta causa de muerte por cancer en la mujer, falleciendo
unas 140 mujeres al afio segun el registro nacional de cancer. Es un cancer
prevenible provocado por el virus del papiloma humano (VPH), el cual en Uruguay
cuenta con vacuna gratuita para las mujeres desde los 11 hasta los 26 afios. Los
servicios de salud brindan el test de screening papanicolau (PAP) para la deteccion
de lesiones preneoplasica y neoplasica en el cuello uterino, el mismo se debe
realizar a partir de los 21 afios segun guias establecidas. (13) También se cuenta
con la colposcopia ginecoldgica para una correcta supervision de la lesion en caso
de que la paciente la presente.

La normativa vigente Ley N© 17.242 regulada por el decreto 357/002 favorece el
acceso y adherencia a dicho tamizaje estableciendo un dia de licencia paga para
la realizacion de dichos examenes. (14)

En base a lo discutido en articulos anteriores, el marco legal del territorio nacional
y el relevamiento de datos mencionados, surge el problema del acceso de las

pacientes a los servicios de salud sexual y reproductiva. La informacién asi como
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la financiacién de pruebas de tamizaje y anticonceptivos es imprescindible para
lograr una salud plena. El Estado debe garantizar las condiciones necesarias para
el ejercicio de los derechos en cuanto a SSR de la poblacion en los diferentes
ambitos. No ha sido estudiado de qué manera los médicos generales y/o
especialistas se vinculan con el tema de la SSR y de qué manera informan y
asesoran a las pacientes. Los médicos de cualquier especialidad pueden y deben
brindar consejos sobre salud sexual y reproductiva, es por eso que el objetivo es
indagar qué informacién le es brindada a la paciente cuando esta internada por
una patologia no ginecoldgica.

Para contextualizar este problema se plantea la realizacién de un estudio

observacional transversal en el Hospital de Clinicas.
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general:

e Describir los cuidados de salud sexual y reproductiva que reciben las
mujeres internadas en el Hospital de Clinicas por motivos no

ginecoobstétricos.

3.2. Objetivos especificos:

e Valorar cuales son las especialidades médicas que brindan informacién de
los cuidados en salud sexual y reproductiva.

e Obtener los datos de la cantidad de mujeres que no fueron correctamente
asesoradas en el tema

e Investigar la informacién brindada a las pacientes respecto a métodos
anticonceptivos.

e Investigar la informacion brindada a las pacientes respecto a tamizaje de

enfermedades ginecoldgicas prevalentes.
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4. METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo transversal con un muestreo por conveniencia.
Se realizd una encuesta a las pacientes internadas en el Hospital de Clinicas por
motivos no ginecoobstétricos durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre de
2024. Se concurrié todos los dias durante 15 dias a cada piso para la recoleccién
de datos aplicando el cuestionario.

La encuesta cuenta con preguntas cerradas de respuesta “Si o No”. (Anexo 2)
Criterios de inclusion: personas de sexo femenino internadas en el Hospital de
Clinicas por motivos no ginecoobstétricos entre los meses de Julio, Agosto y
Septiembre de 2024

4.1. Recoleccion de datos:

Se realizd una encuesta a las pacientes internadas en el Hospital de Clinicas por
motivos no ginecoobstétricos durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre de
2024. Se concurrié todos los dias durante 15 dias a cada piso para la recoleccién
de datos aplicando el cuestionario con la herramienta Google Forms.

La encuesta cuenta con preguntas cerradas de respuesta “Si o No”

4.2. Plan de analisis:

En el ambito descriptivo dividimos a las variables en cualitativas y cuantitativas.
Para las variables cualitativas se utilizaron, para su descripcidon, tablas de
frecuencia relativa y se mostraron a través de graficas. Los programas utilizados

fueron Google Forms y Excel.

4.3. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion planteado estd enmarcado en la ley 18.331 de
proteccién de datos personales y estd regulado por el decreto 158/019 de la
normativa nacional vigente. Alineandose las normativas nacionales e
internacionales de investigacién en seres humanos, regidas por la declaracién de
Helsinki de 2017, pautas CIOMS de 2016 y la CIOMS epidemioldgicas de 2009.
Siendo esta caracteristica esencial para la integridad de la investigacion y la
confianza del publico en los resultados del estudio.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas.
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5. RESULTADOS:

Rango etario

Adolescentes @ Edad reproductiva @ Postmenopausia

Figura 1. Esta figura representa los rangos etarios
de la poblacion estudiada: Adolescentes 1,3%
(n=2), Edad reproductiva 22,9% (n=36),
Postmenopausia 75,8% (n=119).

La entrevista se realizdé a 157
mujeres internadas en el Hospital de
Clinicas. Para adecuar las preguntas
a cada etapa vital en las que se
encontraban, se decidié dividirlas en
rangos etarios, los cuales son
adolescentes (de 12 a 19 afos), edad
reproductiva (de 20 a hasta Ia
menopausia) y edad posmenopausia
(después de que se retird Ia
menstruacién, sea por causa
quirdrgica o bioldgica). De esta

manera se puede apreciar que los

datos se dividen en los porcentajes representados en la figura 1, siendo la gran

mayoria de la poblacion analizada, mujeres postmenopausicas.

Ciclos menstruales
MW si B Mo

iLe han preguntado sobre sus ciclos menstruales?  ¢Ha recibido informacidn?

En cuanto a las preguntas que se
realizaron a las mujeres en edad
reproductiva, la tematica de los
ciclos menstruales se considera
relevante dado que es un
elemento de la anamnesis que
permite pesquisar diagndsticos
diferenciales con respecto al sexo

masculino. En la figura 2 se ve la

Figura 2. Representacion grafica de las respuestas: ¢ Le

predominancia de respuestas

han preguntado sobre sus ciclos menstruales? No 63, negativas en las preguntas

9% (n=23) y Si 36,1 % (n= 13).

¢ Ha recibido informacién sobre los mismos? No 100% planteadas.

(n=36)

Dentro de la tematica del ciclo

menstrual se indagd diversos aspectos del mismo como la regularidad, presencia

de dolor y sangrados entre ciclos (figuras 3, 4 y 5 respectivamente) donde

también predomina la negativa en la encuesta.
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Asi mismo, esta tendencia se vio representada en las siguientes variables

encuestadas. La mayoria de los profesionales de la salud encargados del cuidado

de estas pacientes no indagaron en su totalidad sobre pareja sexual estable (figura

6), prevencion de ITS y embarazo
(figura 7), métodos
anticonceptivos (figura 9), =
HPV (figura 10),
realizacion del PAP (figura 11),
(figura 12) y ®

mamografia (figura 13), excepto

vacuna del
colposcopia
variable

en el caso de Ia

Método anticonceptivo

Si W Mo Mo sabel/no recuerda

maternidad (figura 8), en la cual

la tendencia cambia con respecto

¢Le han preguntado que método

¢Ha recibido informacidon sobre los

anticonceptivo utiliza? diferentes métodos?

a la interrogante “presencia de
hijos” por parte del equipo de

salud, predominando la respuesta

Figura 9. Representacion grafica de la pregunta: ¢Le
han preguntado qué método anticonceptivo utiliza? Si
19,4% (n=7), No 80,6% (n=29); ¢Ha recibido
informacion sobre los diferentes métodos? Si 5,6%
(n=2), No 91,7% (n=33), No sabe/No recuerda 2,8%
(n=1)

positiva (83,3%), denotando la pesquisa de esta situacién en la anamnesis, en la

misma figura, en el caso de deseo concepcional la respuesta vuelve a ser

predominantemente negativa (91,7%) y ante la interpelacion realizada a las

mujeres con hijos menores a cargo (n=20, las 16 mujeres restantes eran madres

de hijos mayores de edad por lo tanto la pregunta no correspondia) sobre a quién

Maternidad

S M MNo Mo corresponde

40

; |

iLe han preguniado sitiene ¢Le han preguntado a
hijos? quien dejd al cuidado de
los mismos?

¢Le han preguntado si tiene
deseo concepcional?

Figura 8. Representacidon grafica de la pregunta:
¢Alguien le pregunto si tiene hijos? No 16,7 %(n=6),
Si 83,3% (n=30); ¢ Le han preguntado si tiene deseo
concepcional? Si 8,3% (n=3), No 91,7% (n=33); Si
tiene hijos ¢alguien le pregunté a quién dejo al
cuidado de los mismos? No 55% (n=11), Si 45%
(n=9)

dejé el cuidado de los mismos la
tendencia continla siendo negativa
(55%),
porcentaje similar de respuestas
positivas (45%).

aunque existe un

Otra salvedad a destacar, en el
caso de la pregunta de
mamografia, es que fue realizada
sblo a las mujeres mayores de 40
afios, por lo tanto hay un alto
porcentaje de la poblacidén a la que

no le corresponde.

15 Figura 6, 7, 10, 11, 12, 13 ver en “Anexos”



Menopausia

W si M No

Mo sabe/Mo recuerda

125
100
75
50

25

En el rango etario de mujeres
postmenopdausicas resulta de gran
importancia interrogar respecto a si
pasan por la misma, primero para
estadificar la etapa del ciclo vital en
la que se encuentran, y segundo
para poder identificar los posibles
de patologias

diagnosticos las

&Le han preguntado situvo la menopausia?

Figura 14: Representacion grafica de la pregunta

¢Ha recibido informacién?

correspondientes a la misma.

En el estudio se planted si los

¢Le han preguntado si tuvo la menopausia? Si 8,4%

(n=10), No 88,2% (n=105), No sabe/No recuerda
3,4%(n=4). ¢Ha recibido informacion? Si 2,5%
No sabe/No recuerda

(n=3), No 95,8% (n=114),
1.7% (n=2)

respuestas fueron negativas (figura 14).

profesionales de la salud les habian

preguntado sobre si tuvo |la

menopausia y la gran mayoria de

Asi mismo, tampoco recibieron

informacidon sobre la tematica, su sintomatologia y las patologias que pueden

acarrear. Esa carencia en la anamnesis también se refleja en la figura 15, donde

ante la variable “Le han preguntado si
tuvo sangrados postmenopausia”, la

mayoria respondié que no.

En cuanto a estudios de la esfera
ginecoobstétricas correspondientes a
la edad se sigue percibiendo Ila
tendencia ya descrita en la cual a las
pacientes no se les pregunta respecto
de

variables estudiadas fueron ecografia

los mismos, en este caso las
ginecolégica (figura 16), mamografia
(figura 17), papanicolau (figura 18) y

colposcopia (figura 19).

Sangrados postmenopausia

B s W N

No sabe/No recuerda

125

100

¢Le han preguntado si tuvo
sangrados luego de su menopausia?

¢Ha recibido informacién?

Figura 15: Representacién gréafica de la pregunta
¢Le han preguntado si tuvo sangrados post
menopausia? Si 6,7% (n=8), No 90,8%(n=108),
No sabe/No recuerda 2,5% (n=3) ¢Ha recibido
informaciéon? Si 1,7% (n=2), No 95,8% (n=114),
No sabe/No recuerda 2,5% (n=3)

En la figura 20 se repite la inclinacidon observada en mujeres en edad reproductiva

notdndose que a las pacientes si se les realiza la pregunta de si tienen hijos. En el

grupo de mujeres en la postmenopausia la variable relacionada a hijos menores a

cargo no corresponde.
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En la postmenopausia, se subestima Ila
capacidad de mantener relaciones sexuales de
las mujeres, en este estudio se representa esto
en la figura 21, dejando en manifiesto la
negativa de la poblacién respecto a si le
realizaron preguntas sobre su actividad sexual.
Relacionado a lo anteriormente expresado la

figura 22 denota la poca relevancia que se le da

¢ Le han preguntado si es sexualmente activa?

@® No @ si No sabe/No recuerda

Figura 21: Representacion gréafica de
la pregunta ¢ Le han preguntado si es

a las dificultades que tienen las mujeres al | gexyalmente activa? Si 6,7% (n=8),
mantener relaciones sexuales, debido a que es | No 90,8% (n=108), No sabe/No

una problematica frecuente en este rango etario

recuerda 2,5% (n=3).

y que influye directamente en la autoestima y en las relaciones de pareja.

¢Ha recibido informacion sobre los cuidados
en salud sexual y reproductiva?

® o O si Mo sabelMo recuerda

Figura 23: ¢Ha recibido informacion
sobre los cuidados en salud sexual y
reproductiva? Si 0,8% (n=1), No 95,8%
(n=114), No sabe/No recuerda 1,7%
(n=2), No corresponde 1,7% (n=2)

En ningln caso las pacientes recibieron

informacion sobre las tematicas abordadas.

Finalizando, en este rango etario, es
importante informar a las pacientes sobre los
cuidados que le corresponden sobre salud
sexual y reproductiva, con el fin de tamizar
patologias, evacuar dudas y solucionar
problemas que puedan surgir. En la figura 23
se revela como tampoco se les informa al

respecto.

Ante las preguntas realizadas a las pacientes

sobre si fueron consultadas por sintomatologia en la zona abdominal (figura 24 y

25), se mantiene la tendencia negativa, no es asi cuando fueron interrogadas sobre

la realizacion del examen fisico abdominal (figura 26) mostrando una respuesta

positiva, denotando la dedicacion del personal de salud al hacer el examen fisico.

En el caso de las adolescentes (figura 27), la muestra fue de 2 mujeres, dado que

el Hospital de Clinicas donde se realizd el relevamiento de los datos, no es un

hospital pediatrico. De todas formas, la tendencia negativa ante las variables se

mantiene.

Figura 22, 24, 25, 26 y 27 ver en “Anexos”
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En el total de las preguntas realizadas a las pacientes (figura 28) hay un amplio
porcentaje de “No” (81,6%), lo que denota el segundo plano en el que queda la

salud sexual y reproductiva en el Hospital de Clinicas con las mujeres internadas.

En contraposicion el “SI” tuvo una  Resultados globales de las encuestas
prevalencia de 12,3% y este porcentaje es
el que se analiz6 segln cada servicio de

nuestra poblacién objetivo.

En la comparacién (figura 29) se pudo
objetivar que cardiologia es el servicio que

mas pregunta respecto a la tematica de

este trabajo, mientras que nefrologia, es el o5 @ o coresponds o Sabello recusnda

menos lo hace. . i e
que menos 1o hace Figura 28: Representacién grafica de los

resultados globales de las encuestas: No
81,6% (n= 3014), Si 12,3% (n= 456), No
corresponde 4,7% (n= 175), No sabe/no
recuerda 1,4% (n= 49)

Respuesta positiva segln servicios
20

c-s'b- \s A < ey 5@ g e
O° &
& @
2

Figura 29: Representacion de respuestas positivas ante las
preguntas planteadas en el trabajo expresada en
porcentaje, segun las pacientes entrevistadas en cada
servicio. Cardiologia 16%, C. Médica A 15,8%, C. Médica B
12,4%, C. Médica C 10,4%, Hematologia 13,9%, Nefrologia
8,8%, Neurologia 15,7%, Cirugia 9,3%
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Tabla I: Respuestas a las variables consideradas de acuerdo al servicio de Internacion.

C. C. C.
Cardiologia | Medica | Medica | Medica | Hematologia | Nefrologia | Neurologia | Cirugia | Total
A B C
S
! 34 146 57 93 14 13 25 74 456
No
167 714 382 750 84 129 118 670 | 3014
No
corresponde 9 46 19 49 3 6 8 35 175
No sabe /no
responde 2 19 3 3 0 0 8 14 49
Total
212 925 461 895 101 148 159 793 | 3694
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6. DISCUSION:

A la hora de realizar el estudio se encontraron algunos obstaculos en la recoleccién
de datos, tales como pacientes con hipoacusia, sindrome confusional y muy afiosas

sin acompafantes.

Teniendo en cuenta la legislacion vigente en nuestro pais, es importante que se
implemente y que los profesionales sean capacitados para poder brindar una
atencion integral respecto a SSR, poseer las facultades necesarias para realizar un
correcto interrogatorio y asesoramiento adecuado a cada paciente con sus

comorbilidades y patologia actual.

Segln la investigacién “La atencién a la salud sexual y reproductiva por el
especialista en medicina general integral en la comunidad” (15), se identifican
carencias en los conocimientos para la orientacion de salud sexual y reproductiva
en la poblacién de comunidad. Extrapolando este andalisis al tercer nivel de atencion
estudiado en la investigacidn planteada en esta monografia, no se puede afirmar
la carencia de conocimientos, pero si la no utilizaciéon de las herramientas de la

que disponen los médicos de los servicios estudiados.

Con respecto a la capacidad de los sistemas de salud a la hora de recolectar datos,
se observa una deficiencia considerable por parte de los profesionales de la salud
al interrogar antecedentes ginecoobstétricos, los cuales no son capaces de
considerar, adaptar la anamnesis y asesorar en base al ciclo vital de la paciente,

estilo de vida, cultura y actividad sexual.

Uno de los objetivos en SSR es brindar servicios de alta calidad para planificacion
familiar, en este ambito es importante indagar el deseo concepcional y
correlacionar con las patologias de cada paciente, un caso es el de las pacientes
nefrouroldgicas, en las que existen inconvenientes en la gestacién durante la
dialisis. En este aspecto, con la encuesta se pudo comprobar que los nefrélogos no

les dan tal relevancia.

La anticoncepcién es un tema primordial en la SSR de la mujer siempre asesorando
sobre los pros y contras de la utilizacion de los métodos, ya que no se debe olvidar
gue muchos son farmacos, y tienen efectos adversos significativos que no pueden
subestimarse. En la poblacion estudiada, se contempla la falta de pesquisa

respecto al uso de anticonceptivos y el pobre asesoramiento sobre dicha tematica.
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Segun la guia metodoldgica “Material de apoyo de salud sexual y reproductiva con
enfoque de género” (16) dirigido a equipos técnicos de los centros CAIF, se
presentan diversas barreras ante la consulta ginecoldgica preventiva de las cuales
se destaca: el temor a ser maltratadas en consulta, la postergacion personal de
las mujeres en el cuidado de su salud, el temor al juicio por su vida sexual, la
creencia de que la inactividad sexual favorece la no emergencia de problemas de
salud reproductiva, dificultades para entender el lenguaje técnico, temor a

preguntar y frente al examen ginecoldgico.

Dadas estas barreras identificadas, es importante utilizar todas las oportunidades
asistenciales de contacto con las pacientes para la pesquisa de enfermedades, la
solicitud de paraclinica de screening y la resolucion de dudas que las mismas

presenten.

Para la evaluacién de la calidad asistencial en SSR se cuenta con el proyecto
“Calidad de atencion en salud sexual y reproductiva” (17) desarrollado por la
facultad de psicologia, el cual divide las dimensiones de dicha calidad en:
competencias profesionales (habilidades comunicacionales de los equipos de salud,
destrezas técnicas), dinamica de mejora continua (respecto a la estructura de los
servicios, disefo y funcionamiento de los procesos asistenciales y de promocion,
mecanismos de mejora continua, segmentacién), y resultados de la atencién
(anticoncepcion, embarazo, parto, cesarea y puerperio, interrupcion del
embarazo). Este modelo presentado es reproducible en todos los servicios de salud
a los que concurren las mujeres y se deberia aplicar para evaluar la calidad de los
mismos. En esta monografia se ha encontrado un déficit en cuanto a habilidades
comunicacionales y funcionamiento de procesos asistenciales y de promocién, por
lo que seria interesante promover eventos de educacidn médica continua para los

profesionales de toda el area de la salud.

Es importante considerar que el estudio realizado fue enmarcado en un tercer nivel
de atencién donde es primordial resolver el problema que pone en riesgo la vida
en ese momento, donde interrogar otros aspectos queda en segundo plano. Sin
embargo, el momento de internacidon debe ser una instancia de prevenir otras

patologias no relacionadas con el motivo de ingreso.
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7. CONCLUSIONES:

La salud en la esfera ginecoobstétrica es una parte fundamental del bienestar bio-
psico-social de la mujer, por ende, su correcto cuidado y seguimiento disminuye
la tendencia del personal de salud a asumir ciertos aspectos de la paciente que

pueden perjudicar a corto y largo plazo el estado de equilibrio.

Los resultados negativos obtenidos en este estudio ponen en manifiesto la
necesidad de una correcta anamnesis por parte de los médicos. De esta forma, se
propone la realizacion de actualizaciones regulares respecto a la tematica

planteada, para mantener una calidad asistencial éptima.

El rol del estudiante e interno en el tercer nivel de atencidén incluye el interrogatorio
y examen fisico de pacientes para el aprendizaje, por lo que es de importancia
realizarlos completos. Los docentes del hospital universitario deberian ser capaces
de realizar la anamnesis en forma adecuada tomando en cuenta las variables

incluidas en el estudio.

Los resultados del estudio fueron concluyentes respecto a la poca relevancia que
se le da a este tema en el tercer nivel de atenciéon y se propone para futuros
trabajos a realizar la ampliacion de la tematica hacia el segundo y primer nivel de
atencion, ademas de realizar en forma oportuna la capacitacién de todo el personal

meédico y no médico de la instituciones en relacién al tema estudiado.
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ANEXO 1. Figuras
EDAD REPRODUCTIVA:

Ciclos menstruales regulares

W si W Mo

40

30

20

¢Ha recibido informacian?

éLe han preguntado sitiene ciclos
menstruales regulares?

Figura 3. Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene ciclos
menstruales regulares? Si 25% (n=9) No 75%
(n=27); ¢Ha recibido informacién? Si 5,6%
(n=2) No 94,4% (n=34)

Sangrado entre los ciclos

W si

B no
40

30

20

;L& han praguntado si tiene sangrado ¢Ha recibido infarmacién?

entre los ciclos?

Ciclos menstruales dolorosos
W s

Mo sabeino recuerda

B o

iLe han preguntado si tiene ciclos &Ha recibido informacion?

menstruales muy dolorosos?

Figura 4. Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene ciclos
menstruales muy dolorosos? Si 11,1% (n=4),
No 86,1% (n=31), No sabe/No recuerda 2,8%
(n=1). ¢Ha recibido informaciéon? Si 2,8%
(n=1), No 94,4% (n=34), No sabe/No recuerda
2,8% (n=1)

Pareja sexual estable

msi

B no
40

30

20

¢Le han preguntado sitiene una pareja ¢Ha recibido informacian?

sexual estable?

Figura 5. Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene
sangrados entre los ciclos? Si 25% (n=9), No
75% (n=27). ¢Ha recibido informacion? Si
2,8% (n=1), No 96,2% (n=35)

Figura 6. Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene una
pareja sexual estable? Si 13,9% (n=5), No
86,1% (n=31). ¢Ha recibido informacion? Si
5,6% (n=2), No 94,4% (n=34)
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Prevencién de ITS y embarazo
s M Mo

Mo sabeino recuerda

10

an

20

{Ha recibido infarmacion sobre
embarazo?

iHa recibido infarmacion sobre
prevencion de [TS?

Vacuna contra el HPV

WS MmN

40

30

20

¢Le han preguntado si recibio la vacuna ¢Ha recibido informacian?

contra el HPYV?

Figura 7. Representacion gréafica de la variable:
¢Ha recibido informacién sobre prevencién de
ITS? Si 56% (n=2), No 94,4% (n=34). ¢Ha
recibido informacion sobre embarazo? Si 5,6%
(n=2), No 91,7% (n=33), No sabe/No recuerda
2,8% (n=1)

Figura 10. Representacion gréfica de la
variable: ¢Le han preguntado si recibi6 la
vacuna contra el HPV? Si 11,1% (n=4), No
88,9% (n=32). ¢, Ha recibido informacién? No
100% (n=36)

PAP
s W No
40
30
20
10
0
iLe han preguntado sitiene el PAP al dia? ¢Harecibido informacidén?
Figura 11. Representacién gréfica de la

variable: ¢Le han preguntado si tiene el PAP al
dia? Si 33,3% (n=12), No 66,7% (n=24). ¢Ha
recibido informacion? Si 2,8% (n=1), No 97,2%
(n=35)

Mamografia

W si W No Mo corresponde

30

Colposcopia

W si W nNo Mo corresponde

40

sLe han preguntado sitiene colposcopia al dia? ¢Ha recibido infarmacidn?

Figura 12. Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene la
colposcopia al dia? Si 13,9% (n=5), No 80,6
(n=29), No corresponde 5,6% (n=2). ¢Ha
recibido informacion? No 94,4% (n=34), No
corresponde 5,6% (n=2)

Figura 13. Representacion grafica de la variable:
A partir de los 40 afios ¢Le han preguntado si
tiene la mamografia al dia? Si 8,3% (n=3), No
52,8% (n=19), No corresponde 38,9% (n=14)
¢Ha recibido informacion? No 63,9% (n=23), No
corresponde 36,1% (n=13)

;Le han preguntado sitiene mamografia al dia? ;Ha recibido informacién?
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EDAD POSMENOPAUSIA:

Ecografia ginecolégica

Mamografia
Bsi BN No sabe/No recuerda

W si W No No sabe/No recuerda No corresponde
125

100

75
75

50 50

25 25

¢Le han preguntado si le han hecho ecografia ginecolégica? ¢Ha recibido informacién? iLe han preguntado si le han hecho mamografia? ¢Ha recibido informacion?
Figura 16: Representacion grafica de la Figura 17: Representacion gréfica de la variable:
variable: ¢Le han preguntado si le han ¢Le han preguntado si le han hecho mamografia?

hecho ecografia ginecolégica? Si 9,2% Si 26,9% (n=32), No 70,6% (n=84), No sabe/No
(n=11), No 89,1% (n=106), No sabe/No recuerda 1,7% (n=2), No corresponde 0,8%

recuerda 1,7% (n=2). ¢Ha recibido (n=1). ¢Ha recibido informaciéon? Si 10,9%
informacion? Si 6,7% (n=8), No 90,8% (n=13), 85,7% No (n=102), No sabe/No recuerda
(n=108), No sabe/No recuerda 2,5% (n=3) 2,5% (n=3), No corresponde 0,8% (n=1)
Papanicolau
Ws HNo No sabe/No recuerda No corresponde COIpOSCOpia

125 WS M No No sabe/No recuerda No corresponde

125
100

100
50 50
25 25
0 ¢lLe han preguntado si le han hecho el PAP? ¢Ha recibido informacién? 0 4Le han preguntado si le han hecho colposcopia? ¢Ha recibido informacién?
Figura 18: Representacion gréafica de la Figura 19: Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si le han hecho variable: ¢Le han preguntado si le han hecho
el PAP? Si 20,2% (n=24), No 73% (n=87), No colposcopia? Si 4,2% (n=5), No 92,4%
sabe/No recuerda 2,5% (n=3), No (n=110), No sabe/No recuerda 1,7% (n=2), No
corresponde  4,2% (n=5). ¢Ha recibido corresponde  1,7% (n=2). ¢Ha recibido
informacion? Si 4,2% (n=5), No 89,1% informacion? Si 0,8% (n=1), No 95,8% (n=114),
(n=106), No sabe/No recuerda 2,5% (n=3), No sabe/No recuerda 1,7% (n=2), No
No corresponde 4,2% (n=5) corresponde 1,7% (n=2).




Maternidad

W si M No No sabe/No recuerda No corresponde

125

100

75

50

25

¢Alguien le pregunté si tiene hijos? ¢alguien le pregunto a quién dejo al cuidado de
los mismos?

Relaciones sexuales

Hsi HnNo No sabe/No recuerda
1256
100
75
50
25
1]
¢Le han preguntado si tiene problemas para ¢Ha recibido informacién?

mantener relaciones sexuales?

Figura 20: Representacion grafica de la variable:
¢;Le han preguntado si tiene hijos? Si 6,7%
(n=8), No 90,8% (n=108), No sabe/No recuerda
2,5% (n=3). ¢ Ha recibido informacion? Si 6,7 %
(n=8), No 90,8% (n=108), No sabe/No recuerda
2,5% (n=3)

Figura 22: Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si tiene
problemas para mantener relaciones
sexuales? Si 4,2% (n=5), No 92,4% (n=110),
No sabe/No recuerda 1,7% (n=2), No
corresponde 1,7% (n=2). ¢Ha recibido
informacién? Si 0,8% (n=1), No 95,8%
(n=114), No sabe/No recuerda 1,7% (n=2), No
corresponde 1,7% (n=2)

Dolor Abdominal

Distension Abdominal

Wsi W Mo Mo sabe/Mo recuerda
125

125

100
100

74
75

&0
50

25 25

&Le han preguntado si ha tenido ;Ha recibido informacian?

M si W Mo Mo sabe/Mo recuerda

¢Le han preguntado si ha tznido dolor? ¢Ha racibido informacién?

distensidn abdominal?

Figura 24: Representacion gréafica de la variable:
¢Le han preguntado si ha tenido distension
abdominal? Si 37% (n=44), No 63% (n=75). ¢ Ha
recibido informacién? Si 8,4% (n=10), No 90,8
(n=108), No sabe/No recuerda 0,8 %(n=1)

Figura 25: Representacion grafica de la
variable: ¢Le han preguntado si ha tenido
dolor? Si 40,3% (n=48), No 58,9% (n=70), No
sabe/No recuerda 0,8% (n=1), No
corresponde 1,7% (n=2). ¢Ha recibido
informacion? Si 11,8% (n=14), No 88,2%
(n=105), No sabe/No recuerda (n=0).
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Palpacion del Abdomen

Anticonceptivos
WS HN

20

05

0,0
¢Le han preguntado que métedo anticonceptivo utiliza? ¢ Ha recibido informacion?

M si W Mo Mo sabe/MNo recuerda
100
75
Figura 26: Representacion grafica de la variable:
00 ¢Le han palpado el abdomen? Si 76,5% (n=91),
No 21,8% (n=26), No sabe/No recuerda 1,7%
(n=2). ¢ Ha recibido informacion? Si 21% (n=25),
25 No 77,3% (n=92), No sabe/No recuerda 1,7%
(n=2)
0
&Le han palpado el abhdomen? ¢Ha recibido informacién?
ADOLESCENTES Informacién recibida
¢Le han preguntado si tuvo su primera menstruacién? 20 oeme

¢ Ha recibido informacién
sobre prevencion de ITS?

¢Ha recibido informacion
sobre embarazo?

& Recibi6 informacion sobre
cuidados en salud
ginecolégica para su edad?

Inicio de relaciones sexuales
Bs BN

Figura 27: Preguntas realizadas a adolescentes, la
muestra no fue significativa (n=2), pero en la
misma se aprecia la tendencia negativa, aunque a
una de ellas le preguntaron sobre su primera
menstruacion, sobre qué método anticonceptivo
utiliza y le proporcionaron informacién sobre
embarazo y cuidados ginecologicos para su edad.

20
1.5
10
05
0.0
¢Le han preguntado si inicié relaciones sexuales? 4 Ha recibido informacion?
HPV
W s M N
20
15
1.0
05
0.0
&Le han preguntado si recibié la vacuna contra HPV?  ;Ha recibido informacién?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVITACION A PARTICIPAR y HOJA DE_INFORMACION SOBRE LA
INVESTIGACION:

“Investigacién sobre cuidados recibidos en salud sexual y reproductiva en mujeres

internadas en el hospital de clinicas por motivos no gineco-obstétricos en 2024.”

Institucién y Servicio que realiza el estudio: Metodologia cientifica II de la Facultad
de medicina. Investigadoras responsables: Br. Agustina Repetto, Br. Gianinna
Reggio, Br. Giselle Schwarzkopf, Br. Gimena Piriz, Br. Kelly Sanguinet, Br. Micaela
Silva.

Contacto via mail con la orientadora responsable: Dra. Grazzia Rey:

grazziarey@gmail.com

Se la invita a participar en este estudio, cuyo objetivo es obtener informacién
respecto a los cuidados en salud sexual y reproductiva brindados a las mujeres
internadas por motivos no ginecoobstétricos en el Hospital de Clinicas.

Usted puede negarse a participar de esta investigacidon, si decide participar
durante el proceso de la entrevista tienen la posibilidad de realizar preguntas
especificas o comunicarse con otras personas que considere necesario. Usted
puede tomarse el tiempo que considere necesario para considerar la participacion.
Este proyecto es importante dado que en la actualidad, para ejercer los derechos
sexuales y reproductivos cada persona debe tener la capacidad y el poder para
tomar decisiones libres e informadas sobre su vida reproductiva y su sexualidad.
Usted ha sido seleccionada dado que se encuentra internada en el hospital de
clinicas por motivos no gineco-obstétricos.

Su participacidn es completamente voluntaria y usted se podra retirar de la
investigacion en cualquier momento en que lo desee, sin explicacidn de causa, y
esto no le ocasionara ningun perjuicio patrimonial ni moral ni afectard en ninguna
forma la atencién médica que le corresponda recibir en el futuro.

La entrevista tendra una duracion maxima de 15 minutos.

El beneficio no serd a nivel individual sino comunitario, detectando carencias, si
las hubiere, a nivel del abordaje de la salud sexual y reproductiva en atencion
sanitaria no ginecoobstétrica.

El riesgo de realizar la encuesta es minimo.
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En la investigacion no se exhibirdn datos personales recabados en la entrevista y
se mantendra la intimidad y el secreto de los datos otorgados en conformidad con

la normativa vigente.

Los investigadores solicitan autorizacidn para ingresar a su historia clinica en caso
de ser necesario.

Se les realizara una encuesta con preguntas cerradas relacionadas a salud sexual
y reproductiva a las mujeres internadas en el hospital de clinicas por motivos no
ginecoobstétricos. Se le solicitara su nimero de documento de identidad con el
unico fin de acceder a su historia clinica en el Hospital de Clinicas en caso de ser
requerido en el andlisis del trabajo.

Se clasificaran a las pacientes encuestadas en tres rangos etarios y se le haran

preguntas pertinentes de acuerdo al grupo que usted pertenezca.

Adolescentes Mujeres en edad | Mujeres post edad
reproductiva reproductiva
Menarca ACO Metrorragia
ACO Vacunacion HPV postmenopausica
Vacuna HPV Informacién Dolor/distension
Informacion PAP y colposcopia abdominal Informacion
- : recibida
recibida Mamografia en mayores
o PAP y colposcopia
de 40 anos
Control de ciclos Mamografia.
Maternidad e hijos. Salud sexual en la post
menopausia

Si decide participar del proyecto la informacion al respecto del mismo se detalla a
continuacion:

Los derechos mencionados estan enmarcados en la Ley N° 18.426 -"DEFENSA DEL
DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA” y el Decreto N° 293/010 siendo

algunos de sus objetivos: -Asegurar a toda la poblacién la cobertura de salud

sexual y reproductiva.
-Impulsar en la poblacidon la adopcién de medidas de promocion de salud vy
prevencion de enfermedades y estimular la atencién institucional a los temas mas

importantes en salud sexual y reproductiva.
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-Garantizar a toda la poblacién el acceso a métodos anticonceptivos seguros y
confiables. Para lograr dichos objetivos es necesario tener en cuenta la
planificacion familiar y la prevencion de enfermedades mediante anticonceptivos
hormonales y de barrera, entre otras cuestiones, como la realizacidn de pruebas
de tamizaje de enfermedades prevalentes en la poblacién objetivo. El papanicolau
y la colposcopia oncoldgica son examenes que sirven para pesquisar precozmente
las lesiones por virus del papiloma humano y el cancer de cuello uterino, deben
realizarse a partir de los 21 afos; y la mamografia es un examen no invasivo que
sirve para pesquisar el cancer de mama, el mismo debe realizarse a partir de los
40 anos.

El Estado debe garantizar las condiciones necesarias para el ejercicio de los
derechos en cuanto a salud sexual y reproductiva de la poblacion en los diferentes
ambitos, por lo que, con esta investigacion nos proponemos extender a nuestros
colegas no ginecoobstetras y parteras la importancia de integrar la salud sexual y
reproductiva en el abordaje en el proceso salud enfermedad de la mujer. Los
médicos de cualquier especialidad pueden y deben brindar consejos sobre salud
sexual y reproductiva, es por eso que nuestro objetivo es indagar qué informacion
le es brindada a la paciente cuando esta internada por una patologia no

ginecoldgica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

He sido invitada a participar en la investigacion respecto a los cuidados en salud
sexual y reproductiva que reciben las mujeres internadas en el hospital de clinicas
por motivos no gineco-obstetricos. Entiendo que seré encuestada y he de
responder las preguntas que me realicen para poder completar la investigacion.
He sido informada de que no habra riesgos ni perjuicios por mi participacion en el
estudio. Sé que no se me recompensara.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y el mail que se me ha dado de dicha persona. Se
me ha explicado en que consiste la investigacidn y como es el procedimiento. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Entiendo que en caso de participar tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera mi
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asistencia médica.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante:

Si No

Firma y documento de identidad del investigador principal:
Aclaracién de firma:

Firma y documento de identidad del paciente/sujeto de investigaciéon o de su
representante legal:

Aclaracién de firma:

Fecha:

POBLACION MENOR DE EDAD. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
REPRESENTANTE LEGAL:

La menor a mi cargo ha sido invitada a

participar en la investigacion respecto a los cuidados en salud sexual y
reproductiva que reciben las mujeres internadas en el hospital de clinicas por
motivos no gineco-obstetricos. Entiendo que sera encuestada y ha de responder
las preguntas que le realicen para poder completar la investigacion. He sido
informada de que no habra riesgos ni perjuicios por su participacion en el estudio.
Sé que no se le recompensara.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y el mail que se me ha dado de dicha persona. Se
nos ha explicado en que consiste la investigacion y como es el procedimiento. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Entiendo que en caso de participar tiene el derecho de retirarse de la investigacion
en cualquier momento sin que le afecte de ninguna manera su asistencia médica.
Autorizo voluntariamente a la participacion en esta investigacion de la menor a mi

cargo:

Si No
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Firma y documento de identidad del investigador principal:
Aclaracién de firma:

Firma y documento de identidad del representante representante legal:
Aclaracion de firma:

Fecha:

ASENTIMIENTO:

He sido invitada a participar en la investigacién respecto a los cuidados en salud
sexual y reproductiva que reciben las mujeres internadas en el hospital de clinicas
por motivos no gineco-obstetricos. Entiendo que seré encuestada y he de
responder las preguntas que me realicen para poder completar la investigacion.
He sido informada de que no habra riesgos ni perjuicios por mi participacion en el
estudio. Sé que no se me recompensara.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y el mail que se me ha dado de dicha persona. Se
me ha explicado en que consiste la investigacion y como es el procedimiento. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Entiendo que en caso de participar tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera mi
asistencia médica.

Asiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante:

Si No

Firma y documento de identidad del investigador principal:
Aclaracién de firma:

Firma y documento de identidad del paciente/sujeto de investigacién:
Aclaracion de firma:

Fecha
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

Adolescentes (menarca hasta los 19): A

Sala, cama

Cédula

Edad

Fecha de ultima menstruacién
Paridad

Motivo de internacion

Ingreso (dias y fecha de internacion)

consentimiento a los padres.

las menores de 15 solicitar

Desde que usted se encuentra internada en el HC le han hecho alguna de las

siguientes preguntas:

Ha recibido

Respuesta ) N
informacion
SI NO SI NO
1. ¢Tuvo su primera menstruaciéon?
2. {le han preguntado si tuvo su primera
menstruaciéon?
3. ¢Le han preguntado si inicio relaciones sexuales?
4. ¢Le han preguntado qué método anticonceptivo - -
utiliza?
5. ¢Ha recibido informacién sobre los diferentes |- -
métodos?
6. é{Le han preguntado si recibié la vacuna contra el
HPV? Solicitar carné de vacunas.
7. Desde que llegé al hospital ¢Ha recibido informacion -
sobre prevencion de ITS?
8. ¢Ha recibido informacién sobre embarazo? -
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9. ¢Informacién sobre cuidados en salud ginecoldgica - -

para su edad?

Mujeres en edad reproductiva:

Respuesta Ha recibido

informacion

SI NO SI NO

1. éLe han preguntado sobre sus ciclos menstruales?

2. {Le han preguntado si usted tiene ciclos

menstruales regulares?

3. ¢{Le han preguntado si tiene sangrados entre los

ciclos?

4. ¢Le han preguntado si tiene ciclos menstruales muy

dolorosos?

5. ¢Le han preguntado si es sexualmente activa?

6. ¢Le han preguntado si tiene una pareja sexual

estable?

7. iLe han preguntado qué método anticonceptivo - -

utiliza?

8. ¢Desde que llegd al hospital ha recibido informacion | - -

sobre los diferentes métodos?

9. ¢Le han preguntado si recibié la vacuna contra el

HPV? Solicitar carné de vacunas.

10.Desde que llegé al hospital ¢Ha recibido - -

informacidén sobre prevencion de ITS?

11.¢Ha recibido informacidon sobre embarazo? - -
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12.¢Le han preguntado si tiene el PAP al dia?

13.¢{Le han preguntado si tiene colposcopia al dia?

14.En pacientes a partir de los 40 afios: éLe ha

preguntado si tiene la mamografia al dia?

15.¢Alguien le pregunto si tiene hijos?

16.éLe han preguntado si tiene deseo concepcional?

17.Si tiene hijos ¢alguien le preguntd a quién dejé al

cuidado de los mismos?

Mujeres en la posmenopausia: (no preguntarle fecha de Ultima menstruacion)

Respuesta Ha recibido
informacién
SI NO SI NO

1. ¢Tuvo la menopausia?

2. ¢Le han preguntado si tuvo la menopausia?

3. ¢Le han preguntado si tuvo sangrados luego de su

menopausia?

4. ¢(Le han preguntado si ha tenido dolor?

5. ¢Lle han preguntado si ha tenido distensién

abdominal?

6. ¢éLe han palpado el abdomen?

7. éHa recibido informacion en los cuidados en salud

sexual y reproductiva?

8. élLe han preguntado si le han hecho ecografia

ginecoldgica?
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9. ¢Le han preguntado si le han hecho mamografia?

10.¢{Le han preguntado si le han hecho PAP?

11.¢{Le han preguntado si le han hecho colposcopia?

12.¢Alguien le pregunto si tiene hijos?

13.Si tiene hijos éalguien le pregunté a quién dejé al

cuidado de los mismos?

14.¢{Le han preguntado si es sexualmente activa?

15.¢{Le han preguntado si tiene problemas para

mantener relaciones sexuales?
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ANEXO 4. Variables

Variable

Tipo de variable

Edad

Cuantitativa continua

Rango etario

Cualitativa nominal

Fecha de ultima menstruacion

Cuantitativa continua

Paridad

Cualitativa dicotomica

Numero de hijos

Cuantitativa discreta

Menarca Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre menarca Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre inicio de relaciones | Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
sexuales

Pregunta sobre utilizacion de métodos | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
anticonceptivos

Asesoramiento sobre métodos | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
anticonceptivos

Pregunta sobre vacunacion contra HPV | Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre vacunacion | Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
contra HPV

Asesoramiento sobre prevencion de | Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
ITS

Asesoramiento sobre embarazo Cualitativa dicotdémica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre cuidados en salud | Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
ginecolégica para su edad

Pregunta sobre menopausia Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Pregunta sobre sangrados post | Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
menopausia

Asesoramiento sobre sangrado post | Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
menopausia

Pregunta sobre dolor Cualitativa dicotdémica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre dolor Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Pregunta sobre distensién abdominal Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre distension | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
abdominal

Asesoramiento sobre cuidados en SSR | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
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Pregunta sobre realizacién de ecografia | Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
ginecoldgica

Asesoramiento sobre realizacién de | Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
ecografia ginecoldgica

Pregunta sobre mamografia Cualitativa dicotdomica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre mamografia Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre PAP Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre PAP Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre colposcopia Cualitativa dicotomica. Valores 1,0
Asesoramiento sobre colposcopia Cualitativa dicotdémica. Valores 1,0
Pregunta sobre paridad Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre ser sexualmente activa | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Pregunta sobre pareja estable Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
Pregunta sobre deseo concepcional Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
Pregunta sobre problemas para | Cualitativa dicotdmica. Valores 1,0
mantener relaciones sexuales

Palpacion abdominal Cualitativa dicotémica. Valores 1,0
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