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RESUMEN: se sabe que la ginecologia infanto-juvenil es parte de la practica diaria del
ginecdlogo. Se comenzd en Cienfuegos, luego de la capacitacion de varios especialistas en Ciudad
de La Habana, bajo la direccion del Dr. Jorge Pelaez. En este trabajo se analizaron los resultados
alcanzados en el trienio 1997-1999. Se utilizé el método descriptivo correlacional para determinar el
niimero de pacientes atendidas en la Consulta de ginecologia infanto-juvenil. Se observé incremen-
to del nimero de casos vistos (+ 121) en el aiio 1998 el cual decrecid ligeramente en 1999 con mayor
nimero de consultas ofertadas. Se precisaron los principales motivos de consulta: leucorrea y
vulvovaginitis, en primer lugar (26,8 %) trastornos menstruales (el 15,1 %) en segundo lugar y las
aglutinaciones labiales, en tercero (12,3 %). Se descartaron las malformaciones genitales y la
planificacion familiar. Se analizaron los métodos contraceptivos utilizados por nuestros adolescen-
tes: los de barrera, las tabletas contraceptivas y los dispositivos intrauterinos fueron los mas
usados. Se mostré ademas, el trabajo relacionado con la interrupcion de la gestacion diferenciada a
adolescentes y se hallé reduccion sustancial de las mismas, pero se incrementaron las regulaciones
menstruales lo que opaca en parte la labor preventiva con el aborto.

DeCS: CONSULTORIOS MEDICOS/estadistica & datos numéricos; SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBS-
TETRICIA EN HOSPITAL/estadistica & datos numéricos; NINO; ADOLESCENCIA, AGENTES
ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS; ENFERMEDADES DE LOS GENITALES FEMENINOS.

Laginecologiainfanto-juvenil hasido vinciade Cienfuegos, luego delacapacita-
parte de la préactica del ginecologo en su cién, de un grupo de especialistas en Ciu-
trabajo cotidiano. Comienzaen nuestrapro- dad de La Habana, bajo la direccién del
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Dr. Jorge Peldez (Concepcion LJ. Resefia
histéricade laginecologiainfanto-juvenil:
Suimportancia. Ciudad de LaHabana, So-
ciedad CientificaCubanaparael Desarrollo
delaFamilia| SOCUDEF]; 1996:2-5).

El 25 dediciembre de 1996, € Hospital
Pediatrico Universitario Provincia "Paquito
Gonzalez Cueto", abrid sus puertas a esta
especialidad a cargo de un grupo de profe-
sionales de distintas disciplinas, estuvo
integrada por especialistas de ginecologia
y obstetricia, pediatria, genéticay psicolo-
gia, también han participado especialistas
en cirugia pediétrica, dermatologia, urolo-
gia, etc.

El Centro de orientacion parajovenes
(COPRY), de Cienfuegos, hadesarrollado du-
rante mas de 10 afios una meritoria labor
con los adolescentes, es otro edabdn en la
atencién y constituye un estimulo inapre-
ciable en nuestro desarrollo.

El 7 dejunio de 1997 seredizo @ Primer
taller provincial de ginecol ogiainfanto-ju-
venil y se present6 la Comision provincial,
trataron lostemas mésrelevantesenlapréc-
tica de esta especialidad, impartidos por
especidistasintegradosalamismay secrea
ron las bases para la extensiéon a los dife-
rentes municipios, previa capacitacion de
estos profesionales.

El 25 de junio de 1997 se comenzé a
realizar en el Hospital Materno Provincia
"Mértires de Playa Girén", interrupciones
de gestacidn diferenciadas a adol escentes,
las cual es previamente habian sido atendi-
das por especialistas del COPJ, seinsistio
enel riesgo delasmismasy lanecesidad de
una proteccion contraceptiva adecuada; ya
enlapropiasaladelegrados, serealizauna
actividad educativaen conjunto con el psi-
célogoy laenfermera.

La consulta de ginecologia en €l hos-
pital Materno seinaugurd el 12 deenerode
dicho afio, en ellano solo se atiende la pa-
tologiaginecol 6gicasino también e segui-

miento posaborto y la patologia de cuello
uterino.

Por constituir la consulta de gineco-
logia pedidtrica en el Hospital "Paguito
Gonzalez Cueto" la puesta en marcha de
estaactividad, hemos querido mostrar nues-
tros resultados fundamentales en dicha
consulta asi como aquellos aspectos rela-
cionados con laanticoncepcion einterrup-
ciones de gestacion en nuestras adoles-
centes durante estos 3 afios de trabajo a
través del COPJy el Hospital materno de
Cienfuegos, con los objetivos de determi-
nar el nimero de pacientes atendidas en la
consulta de ginecol ogia infanto-juvenil en
el periodo estudiado y las patologias més
frecuentes consultadas, por grupos
etéreos; identificar |os métodos contracep-
tivos utilizados por nuestras adolescentes
y analizar lasinterrupciones de gestaciony
su relacion con laedad y compararlas ade-
mas con |as regul aciones menstruales.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo
correlacional de la atencién ginecoobsté-
trica infanto-juvenil en la provincia de
Cienfuegosend trienio 1997-1999.

Dicha atencion la comenzo a brindar
enlaprovincia, afinalesde 1996, un equipo
multidisciplinario integrado por especiais-
tas de ginecologia y obstetricia, pediatria,
genéticay psicologia, también han partici-
pado especialistas en cirugia pediétrica,
dermatologia, urologia, etc. Se brindan con-
sultas en el Hospital pediatrico universita-
no "Paquito Gonzalez Cueto" de
Cienfuegos 'y en e Hospital Materno Pro-
vincial "Martiresde PlayaGiron". Sereali-
zan interrupciones de gestacion diferencia-
das a adol escentes, las cuales previamente
han sido atendidas por especialistas del
COPJ. Seinsisteen d riesgo delainterrup-
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cion de la gestacion y lanecesidad de una
proteccion contraceptiva adecuada. En la
sala de legrados se redliza una actividad
educativa en conjunto con € psicélogo y
laenfermera

Se ofrece ademas la consulta de
ginecologia en el hospital materno, donde
no solo se atiende lapatol ogiaginecol dgica,
sino también el seguimiento posabortoy la
patologia del cuello uterino, se redliza €
diagndstico y tratamiento de las afeccio-
nesy se citan para seguimiento a las pa
cientes que asi lo requieran.

L as adolescentes que solicitan lainte-
rrupcion de la gestacion son remitidas a
COPJ antes de su realizacion, pararecibir
orientaciones por € personal especializa
do, lascuales se ofrecen también alosfami-
liaresy las pargjas, se muestran videos, se
realizan charlas educativas en gruposy ac-
tividades de forma individual, segin los
reguerimientos de cadajoven.

Para este trabajo recogimos informa-
cion de lalabor efectuada por los especia
listas sobre e nimero de consultas, edad
de las adolescentes atendidas que dividi-

mos en 2 grupos. de 0-10y de 11-19 afios,
lasinterrupciones de embarazo, las regu-
laciones menstrualesy los métodos con-
traceptivos utilizados por nuestras ado-
lescentes.

Paraobtener lainformaci 6n revisamos
los registros existentes en |os departamen-
tos de estadisticas de los hospitales pro-
vinciales pedidtrico y materno y € departa-
mento de estadisticadel sectoria provincia
de Salud. Parad procesamiento de estosda-
tos empleamos como medidas matemaéticas
de andlisisde datos cudlitativos €l porcenta-
jey latasa, ademas calculamos el indicador
de casos vistos por consulta realizada. Los
resultados obtenidos se presentan en tablas.

Resultados

En €l trienio serealizaron 87 consultas
en las que fueron vistas 621 pacientes para
un indicador de 7,1 casos/consulta. Las
consultas se fueron incrementando en los
anosdel trienio (tablal).

TABLA 1. Casos vistos, segin consultas realizadas

Pardmetros 1997 1998 1999 Trienio

Casos vistos 136 257 228 621
Consultas realizadas 22 28 37 87

Casos vistos/consultas realizadas 6,2 9,2 6,2 7,1

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pediétrico de Cienfuegos.

TABLA 2. Casos nuevos y reconsultas, segln grupos etareos

Grupos Casos nuevos Reconsultas Total
etéreos No. (%) No. (%) No. (%)
0-10 138 (48,6) 157 (46,6) 295  (47,5)
11-19 146  (51,4) 180 (53,4) 326 (52,5)
Total 284  (100,0) 337 (100,0) 621 (100,0)
(%) (45,7) (54,3) (100,0)

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pediétrico de Cienfuegos.
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De los 621 casos vistos, el mayor
porcentgjecorrespondid d grupode11-19 afios
con el 52,5 %, el 45,7 fueron casos nuevos
y €l 54,3, reconsultas (tabla 2).

El principal motivo delaprimeracon-
sulta en ambos grupos etareos fue la
leucorreay lavulvovaginitis (26,8 %), se-
guidos por los trastornos menstruales
(15,1%). Al comparar € motivo por grupos
etéreos encontramos diferencias ya que en
el grupo de0-10 afios, € primer lugar 1o ocu-
pan laleucorreay lavulvovaginitis con el
37,7 %, mientras que en el grupo de
11-19 afios, € primer lugar corresponde a
los trastornos menstruales con el 24,7 %,
seguido delaleucorreay vulvovaginitiscon
el 16,4 % (tabla3).

L os métodos anticonceptivos mas uti-
lizados por las adolescentes fueron los de
barrera (35,4 %), lastabletas (33,3 %) y los

dispositivos intrauterinos (27,7 %), segin
semuestraen latabla4.

En el trienio sehan reportado 1 996 in-
terrupciones de gestacion, aunque han ido
disminuyendo ostensiblemente (181 casos
en el periodo estudiado).

La edad de las jovenes oscil6 en un
intervalo de 12 a19 afios. EI mayor nimero
de abortos se produjo en las edades entre
17y 19 afoslo quelbégicamente esde espe-
rar por coincidir con lamayor fertilidad de
este grupo en comparacion con las masjé-
venes, no obstante, llama la atencion los
ocurridos en edades criticas de 12 afios con
3 casos que representaron € 0,2 %, 13 afios
con 19 casos para 1,0 % y 14 con 70 que
representaron € 3,5 %, aunque en nuestro
estudio se observa una tendencia a su reduc-
cion. Esto dalaideasobre ladevadaactividad
sexud de estos grupos etdreosy d consdera
bleriesgo queelo ocasona(tablas).

TABLA 3. Motivo de la primera consulta de Ginecologia | nfanto-Juvenil

Grupos etareos (afios)

Motivos 0-10 11-19 Tota
de la primera consulta No. No. (%) No. (%)
Leucorrea

y vulvovaginitis 52 (37,7) 24 (16,4) 76 (26,8)
Trastornos menstrual es 7 (5,1) 36 (24,7) 43 (15,1)
Planificacion familiar 35 (25,4) - (-) 35 (12,3)
Malformaciones congénitas 6 (4,3) 8 (5,5) 14 (4,9)
Amenorrea - - 10 (6,8) 10 (3,5)
Trastornos mamarios 2 (1,4) 8 (5,5) 10 (3,5)
Tumores ginecol 6gicos 2 (1,4 7 (4,8) 9 (3,2)
Trastornos de la pubertad 9 (6,5) - -) 9 (3,2)
Dolor pélvico 2 (1,4) 6 (4,1) 8 (2,8)
Enfermedades de

transmisién sexual 3 (2,2) 3 (2,1) 6 (2,1)
Dismenorrea - - 5 (3,4) 5 (1,8)
Cervicitis - 2 (1,4) 2 (0,7)
Estados intersexuales - - 1 (0,7) 1 (0,4)
Otros 20 (14,5) 17 (11,6) 37 (13,0)
Total 138 (100,0) 146 (100,0) 284  (100,0)

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pediétrico de Cienfuegos.
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TABLA 4. Métodos contraceptivos utilizados por las adolescentes seglin las indicaciones del

Centro de Orientacién para Jévenes

Métodos 1997 1998 1999 Trienio
contraceptivos No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Barrera 107 (53) 88 (29,1) 111 (31,7) 306 (35,4)
Tabletas

contraceptivas 49 (23,0) 124 (41,1) 115 (32,9) 288 (33,3)
Dispositivos

intrauterinos 55  (25,8) 82 (27,2) 103 (29,4) 240 (27,7)
Contraceptivos

sistémicos inyectables 2 (0,9) 8 (2,6) 21 (6,0) 31 83,6)
Total 213 (100,0) 302 (100,0) 350 (100,0) 865 (100,0)

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pedidtrico de Cienfuegos.

TABLA 5. Interrupcion de la gestacion diferenciada en adolescentes, segin edad

1997 1998 1999 Trienio

Edad (afios) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
12 2 (0,2) 1 (0,2) - ) 3 (0,29)
13 9 (1,2) 5 (0,8) 5 (0,8) 19 (1,0)
14 40 (5,1) 23 (3,7) 7 (1,2) 70 (3,5)
15 97 (12,4) 72 (11,6) 87 (14,5) 256 (12,8)
16 128 (16,4) 116 (18,7) 117 (19,6) 361 (18,1)
17 142 (18,4) 121 (19,5) 139 (23,2) 402 (20,1)
18 173 (22,2) 134 (21,6) 140 (23,4) 447 (22,4)
19 188 (24,1) 147 (23,7) 103 (17,2) 438 (21,9)

Total 779 (100,0) 619 (100,0) 598 (100,0) 1 996 (100,0)

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pediétrico de Cienfuegos.

Seincrementaron notablementelasre-
gulaciones menstruales (+ 331) asi como su
tasa, que de 24,1 por 1 000 hab. poblacion
femeninade 12-19 afios en el afio 1997, se
elev6adl,0ene afio 1999 (tabla6).

TABLA 6. Regulacion menstrual en adoles-
centes

Afios Regulaciones Tasas
1997 462 24,1
1998 641 33,0
1999 793 41,0

Tasa por 1 000 hab. Poblacion femenina de
12-19 afios.

Fuente: Departamento de Estadistica del Sectorial
Provincial de Salud.

Discusion

Las consultas realizadas se fueron
incrementando en los afios del trienio, con
resultadospositivos parael desarrollo deesta
especialidad. El mayor porcentaje de casos
vistos correspondid a grupo de 11-19 afios.
Cifrassimilares se observan en losinformes
del trabajo desarrollado por laComisién Na-
cional de Ginecologialnfanto-Juvenil.

La leucorrea y vulvovaginitis consti-
tuyeron el principal motivo de la primera
consulta con predominio en el grupo de
0-10 afios por ser este el mésvulnerable a
las infecciones genitales por una serie de
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factores predisponentes, |os masimportan-
tesson el déficit delos mecanismosfisiol 6-
gicos de defensa, uso frecuente de
antibi6ticos, parasitosis (oxiuros), déficit de
higiene genital, alergenos eirritantesloca
les, etc. Cuestion en la que estan de acuer-
do todos los autores revisados para esta
investigacion.t®

Los trastornos menstruales ocuparon
el segundo lugar en orden de frecuencia,
como es|dgico, en €l grupo que experimen-
tala aparicion de la pubertad, dichos tras-
tornos son rel ativamente frecuentes en esta
etapa de la vida.*® (Vanegas Estrada RO,
Bermldez Sanchez R. Hemorragiavaginal.
En: Obstetriciay ginecologiainfanto juve-
nil: Suimportancia. Ciudad de La Habana,
Sociedad Cientifica Cubana para el Desa-
rrollo delaFamilia] SOCUDEF]; 1996:20-9).

Las aglutinaciones labiales se obser-
van en tercer lugar en esta consulta, apare-
cen con frecuencia en pacientes menores
de 6 afios, asociadas avulvitisleve y esta-
do de hipoestronismo.>1011

Llama la atencién que fueron vistos
14 casos de malformaciones congénitas, 9
tumores ginecol égicosy especialmente, un
caso de estado intersexual que aunque su
frecuenciano essignificativa, s dgasiem-
pre un impacto grave.'*

Se agrupan dentro de otros motivos
aquellos casos que en realidad no presen-
tan una afeccion especifica de nuestra es-
pecialidad.

L os métodos anticonceptivos mas uti-
lizados por nuestras adolescentes son los
debarrera, aunque se consideran insuficien-
tes aun para estos grupos etéreos por su
importanciaen laprevenciondelasETSle
siguen en orden las tabletas anticon-
ceptivas y los dispositivos intrauterinos
(DIU), comportamiento similar a encontra-
do por lamayoria de los autores.*+*

En 6l trienio se redujeron considera
blemente las interrupciones de embarazo
con 181 menos y tendencia ala reduccion
en grupos de 12-14 afios |o que, indiscuti-
blemente, es un buen resultado, lo atribui-
mos a los logros obtenidos por €l trabajo
conjunto realizado por laComisiény laSec-
cion Provincia de Ginecologialnfanto-Ju-
venil y el trabajo educativo, ladivulgacion
y lainterrelacion con el COPJ, con €l nivel
primario (medico general integral), Hospital
Pediatricoy Ginecoobstétrico delaprovin-
ciade Cienfuegos; sin embargo, se haele-
vado el ndmero de regulaciones
menstruales, esto opaca en parte la labor
preventiva con el aborto.

En conclusién, €l nimero decasosvis-
tos en la consulta de Ginecol ogia Infanto-
Juvenil se incrementd. Las leucorreas y
vulvovaginitis, los trastornos menstrual es
y lasadherencias|abialesfueron las prime-
ras causas de consulta; €l grupo etareo afec-
tado fundamental mente por las primerasfue
el de0-10 afios, mientras quelostrastornos
menstruales, |6gicamente, se observan en
el de11-19 afios.

L os métodos contraceptivos mas utili-
zados por nuestras adolescentes son los
debarrera, aunque se consideran insuficien-
tes aun para estos grupos etareos por su
importanciaenlaprevenciondelaskETS, le
siguen en orden las tabletas anticon-
ceptivas y los dispositivos intrauterinos.

Hubo reduccion en el nimero total de
interrupciones de embarazo en adolescen-
tes en este estudio en el afio 1999 con res-
pecto a 1997 y 1998, el mayor porcentgje
estuvo en las edades de 17-19 afios, no
obstante, llaman la atencién las interrup-
ciones realizadas en las edades criticas en-
tre 12y 15 afios.

El incremento de las regulaciones
menstrual esaumentd latasade las mismas,
lo cual seinterpreté como un desplazamien-
to haciaeste método, peronounlogroenla
prevencién del aborto.
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Recomendaciones 4. Fortalecer y promover € trabajo preven-
tivodelasalud sexua y reproductivade

1. Continuar desarrollando |a ginecologia los adolescentes en la comunidad en
infanto-juvenil en nuestra provincia y coordinacion con el MINED, FMC y
abrir nuevas consultas y servicios, pre- otros organismos, para promover esti-
via capacitacion de su personal. losdevidasaludablesy disminuir € ries-

2. Continuar promoviendo los cursosy ta- go reproductivo.
lleres provinciales, de capacitacion y 5. Trabajar estrechamente con las adoles-
entrenamiento en estadiscipling, laasis- centes para que participen sistema-
tenciaalos mismosy alos eventos na- ticamente, eviten la interrupcién de la
cionales paralaadecuadainterrelacion. gestacion como metodo de regulacion

3. Supervisar y controlar e cumplimiento de lafecundidad, y hacerles conocer su
de los lineamientos generales para el responsabilidad (ambos sexos) ante este
desarrollo de esta especialidad. problema.

SUMMARY: itis known that pediatric and adolescent gynecology is part of the gynecologist's
daily practice. After the training of several specialists in the City of Havana province, this service
began to be provided under the guidance of Dr Jorge Pélaez. This paper analyzed the results
achieved from 1997 to 1999. The descriptive correlational method was used to determine the
number of patients seen at the pediatric and adolescent gynecology outpatient service. There was
an increase in the number of cases seen in 1998 (+121), but this figure slightly dropped in 1990, with
a higher number of appointments offered. The main reasons to go to the doctor's were firstly
leukorrea and vulvovaginitis(26,8%); secondly, menstruation disorders (15,1%). Genital malformations
and family planning were excluded. The contraceptive methods used by our adolescents were
analyzed, being barrier contraceptives, the pills and the intrauterine devices the most used. The
paper also showed the work carried out as to differentiated pregnancy termination in adolescents;
there was a substantial reduction of pregnancy terminations but the menstrual regulations grew in
number, which partly affected the work to prevent abortion.

Subject headings: PHYSICIANS'OFFICES/statistics and numerical data; OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY DEPARTMENT, HOSPITAL/statistics and numerical data; CHILD; ADOLESCENCE;
CONTRACEPTIVE AGENTS, FEMALE, GENITAL DISEASES, FEMALE
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