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ALGUNOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA CONSULTA
DE GINECOLOGIA INFANTO-JUVENIL

Dr. Miguel Lugones Botell,* Dr. José Prado Gonzélez,> Dra. Maria de los A. Calzada
Occeguera®y Lic. Mercedes Acosta Jiménez'

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo y transversal de 241 pacientes de 0 a 19 afios,
atendidas en la consulta de Ginecologia infanto-juvenil del Municipio Playa, en el periodo compren-
dido entre el 1ro. de septiembre de 1997 al 30 de septiembre de 1999. Se recolectaron datos de las
historias clinicas individuales de las pacientes y se analizo: motivo de consulta, algunos aspectos de
la sexualidad, diagndstico microbioldgico de los exudados vaginales realizados a las niiias y a las
madres de las que presentaron leucorrea. Se concluyé que predominaron las adolescentes entre la
totalidad de casos vistos, que el principal motivo de consulta fue la solicitud de anticoncepcion, que
hubo precocidad en el inicio de sus relaciones sexuales, y estas no tuvieron proteccion anticonceptiva.
Se hallé que el principal motivo de consulta en niiias fue la leucorrea y/o vulvovaginitis, y el germen
mas frecuente fue la Gardnerella vaginalis en ellas y en las madres.

DeCS: CONSULTORIOS MEDICOS estadistica & datos numéricos; GINECOLOGIA; NIfi0; ADOLESCEN-
CIA; ENFERMEDADES DE LOS GENITALES FEMENINOS; EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

El surgimiento delaGinecol ogiainfanto- centes.! Esto tuvo gran importancia, dadala

juvenil, como especialidad, en Europaafina
les de la década de los afios 30, tuvo como
objetivo brindar atencién especificaque ayu-
dara alaagrupacion de todas las ateracio-
nes ginecol6gicas en las nifias y las adoles-

compl gidad tanto biol 6gicacomo psicosocid
que caracterizaanifias y a adolescentes.

En Cuba, aunque hay ejemplos aida
dos de atencién especifica a estas pacien-
tes, los “Lineamientos Generales para €
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desarrollo de la Ginecologia infanto-juve-
nil” secrearonenjulio de1996y apartir de
ese momento, las consultas municipalesen
la atencion primaria de salud. Esto sent6
las bases para la incorporacién del pais al
desarrollo definitivo de esta especialidad.?

Considerando | o sefialado con anterio-
ridad, hemos querido transmitir nuestraex-
periencia en la atencion a estas pacientes
en el nivel primario, paraquesirvadebase,
y alavez dereferencia, alos demés profe-
sionales que en €l resto del pais se intere-
san por estas consultas o las realizan.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 241 pacientes atendidas en
laconsultade Ginecol ogiainfanto-juvenil del
municipio Playa, deOal9 afios, end periodo
comprendido entre @ 1ro. de septiembre de
1997y e 30 de septiembrede 1999.

Para la recoleccién de los datos nos
basamos en la historia clinica individua
establecida para estas consultas, tanto en
nifias como en adolescentes y analizamos:
motivos de consulta, algunos aspectos de
lasexualidad en adol escentes, diagndstico
microbiol égico en los exudados vaginales
realizados a las pacientes y a las madres
con hijas (nifas) atendidas por leucorreas.

L os datos obtenidos se tabularon por
el método de palotes y los porcentgjes se
hallaron con una calculadora manual, los
resultados se expresaron en tablas y figu-
ras para su mejor comprension.

Resultados

Se consultaron 241 pacientes con his-
toriasclinicas, deellas 142 (58,9 %) adoles-
centes (de 11 al9afios) y 99 (41,1 %) nifias
(de0al0afios).

L osprincipalesmotivosde consultase
pueden observar en latabla 1, donde pre-
dominalasolicitud de anticoncepcion para

€l 30,9 %, seguido deloscasoscon leucorrea
(17,6 %) y solicitud deinterrupcion deemba
razo o regulacion menstrual parael 17,6 %.

TABLA 1. Principales motivos de consulta
en adolescentes

Motivo de consulta No. (%)
Anticoncepcion 44 (30,9)
Leucorrea 25 (17,6)

Solicitud de interrupcién
de embarazo o regulacion

menstrual 25 (17,6)
Cervicitis 13 (9,2)
Trastornos menstruales 10 (7,1)
Otros 25 (17,6)
Total 142  (100,0)

En latabla2 se muestran algunos as-
pectos de la sexualidad en los adolescen-
tesy seresataque las primeras relaciones
sexuales las tuvieron las pacientes com-
prendidas en el grupo de 12 a 14 afios para
el 36,6 %. Ademas, es bueno destacar que
el 100,0 % no usb ningln método anticon-
ceptivo en sus primeras relaciones sexua
les, apesar de que lamayoriateniaconoci-
miento delosmismos.

L os principales motivosde consultaen
las nifias se muestran en la tabla 3, donde
predominan los casos con leucorrea y/o
vulvovaginitis para el 60,6 %, seguido del
dolor pelviano (7,07 %) y lostrastornos de
lapubertad (7,07 %).

Los resultados de los exudados
vaginalesen niflasy adolescentes se mues-
tran en laprimeraparte delatabla4. Enla
misma puede verse que en las nifias pre-
domindlaGardnerdlavaginalisparad 38,3%
seguido de la Candida albicans (18,3 %);
en las adolescentes predominaron los ca
sos con Candida albicans (52,0) seguido
delaGardnerellavaginalis (20,0 %). Enla
tabla’5 exponemoslosresultados delos exu-
dados vaginales realizados a las madres de
lasnifias con leucorrea (39 entotal) y obser-
vamosquelamayoaria tenian también Gardne-
rella(41,0 %), seguido de Candida (23,1 %).
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TABLA 2. Aspectos de la sexualidad en las adolescentes

Adolescentes No. (%)
10-13 32 (22,5)
Edad 14-16 83 (58,4)
(afios) 17-19 27 (19,1)
Estado Solteras 133 (93,7)
civil Casadas 9 (6,3)
No 29 (20,4)
Menarquia <10 8 (5,6)
(afios) 10-14 91 (64,1)
> 14 14 (9,9)
No 64 (45,1)
Primeras <12 0 (0)
relaciones 12-14 52 (36,6)
sexuales 15-17 26 (18,3)
(afos) > 17 0 (0)
Antes del afio, después
Embarazos  de su primera relacion sexual 31 (39,7)
1-2 afios después de su primera
relacion sexual 7 (8,9)
No usaron anticoncepcion en su primera relacion sexual 78 (100)
Conocen algun método anticonceptivo 129 (90,8)

TABLA 3. Principales motivos de consulta
en nifias

Motivos de consulta No. (%)

Leucorrea o vulvovaginitis 60 (60,6)
Dolor pelviano 7 (7,07)
Trastornos de la pubertad 7 (7,0)
Adherencias labiales 3 (3,03)
Otras 22 (22,2)
Total 99 (100,0)

TABLA 4. Diagnéstico microbiologico de
exudados vaginales

Gérmenes Nifias Adolescentes

detectados No. (%) No. (%)
Gardnerella

vaginalis 23 (38,3) 5 (20)
Candida

albicans 11 (18,3) 13 (52)
Trichomona

vaginalis 3 5 4 (16)
Klebsiella 1 (1,77 O (0)
Pseudomona 2 (3,3) O (0)
Echericha coli 5 (8,4 2 (8)
Enterobacter 2 (33) 0 (0)
Positividad 47  (78,3) 24 (96)
Negatividad 13 (21,7) 1 (4)

TABLA 5 Diagnostico microbioldgico en
madres con hijas (nifias) con vulvovaginitis
(39 estudiadas)

Gérmenes detectados No. (%)

Gardnerella vaginalis 16 (41)
Candida albicans 9 (23,1)
Trichomona vaginalis 3 (7,7)
Klebsiella 1 (2,6)
Enterobacter 2 (5,1)
Negativos 8 (20,5)
Total positivos 31 (79,5)

Discusion

Ladebida, especialidad y diferenciada
atencién anifiasy adolescentesresultacada
vez mas importante. La exploracion
ginecol 6gica de las mismas tiene gran im-
portanciay, sobre todo, € contexto en que
sereadlice, e cuidadoy ladebidaprivacidad
y los procederes, por las particularidades
de estas pacientes.
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Entre los principal es motivos de con-
sulta de las adolescentes estan la solicitud
de anticoncepcion (planificacion familiar),
los casos con leucorrea, y otros con
amenorresas, estas Ultimas, en su totalidad,
para solicitar regulacién menstrua y/o in-
terrupcién de embarazo. Estos aspectosre-
sultan ser pilares fundamentales en la sa-
lud reproductiva como son la anticon-
cepciény el abortoy algunos autores como
Scavone plantean que la salud reproduc-
tiva esté articulada fundamental mente so-
bre estos € es teméticos.®

Sobre la sexualidad Ilamala atencién
guelamayoriade las adolescentestuvo sus
primeras relaciones sexuales muy precoz-
mente, antes de los 15 afios (36,6 %), asi
Ccomo que hinguna usd anticonceptivo en
su primerarelacion sexual . Todos estos as-
pectos las hacen ser un grupo muy vulne-
rable en la salud reproductiva.*

La atencién a las nifias comprendi6
aspectos importantes como son las
leucorreas y/o las vulvovaginitis que, se-
gun pudimos comprobar en las consultas,
preocupd y creé mucha ansiedad a sus pa
dresy familiares, asi como también suvalo-
raciény tratamiento. Un hallazgo fue quela
mayoria de |as nifias presentd como resul-
tado de los exudados vaginal es realizados
Gardnerella vaginalis aspecto que no en-
contramos reportado por ningun autor. La
vaginosis bacteriana es un sindrome clini-
co y muchos autores plantean que es ex-
cepcional en la primera y segunda infan-

cia,>® como fue sefialado inicialmente por
sus descubridores; sin embargo, si hasido
encontrado y reportado en nifiasentre 8y
10 afios.® Algo que resulta importante se-
gunvimosen lastablas, fue quelamayoria
de las madres de estas nifias, también te-
nian exudados positivos aesta entidad. La
importanciade latransmision sexual esun
punto muy controvertido en la vaginosis’
y estos resultados parecen confirmarlos.
Como la salud de la nifia se considera un
pilar importante en la salud reproductiva,®
laatencion diferenciadaaestegrupo lacon-
sideramos como algo muy importantey con
mayor énfasisen el nivel primario de salud
por lafacilidad que selesbrindade acceder
a estas consultas y por la prevencion que
en materia de salud, salud sexua y salud
reproductivapuederealizarse.

En conclusion, se observé predominio
de las adol escentes entre | as pacientes que
asisten a consulta de Ginecol ogia infanto-
juvenil y la solicitud de anticoncepcion
(planificacién familiar) fue su principa mo-
tivo de consulta

Hubo precocidad en el iniciodelasre-
laciones sexuales en las adolescentes y no
tenian proteccion anticonceptiva, en nin-
gun caso.

El principal motivo de consultaen las
nifias fue laleucorrea y/o vulvovaginitisy
el germen mésfrecuentefuelaGardnerella
vaginalis, lamayoria de las madres de es-
tas nifias también presentaron este germen
en los exudados vaginales.

SUMMARY: A descriptive cross-sectional study of 241 patients aged 0-19 years, seen at the
pediatric and adolescent gynecology outpatient service in Playa municipality from September 1"
1997 to September 30", 1999, was conducted. Data were gathered from the patients’ medical
histories and the following was analyzed: reasons to go the gynecologist's office, some aspects of
sexuality, microbiological diagnosis of Pap smears tests in girls who had leukorrea and their mothers.
It was concluded that adolescents prevailed in the total number of cases seen, the main reason to go
to the gynecologist's office was to ask for contraceptive devices, the early sexual intercourses
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without contraceptive protection of adolescents. It was found that the main reason for the girls to go
to the doctor’s was leukorrea and/or vulvovaginitis whereas the most frequent germ found in these

girls and their mothers was Gardnerella vaginalis

Subject headings: PHYSICIANS' OFFICES/statistics and numerical data; GYNECOLOGY; CHILD;
ADOLESCENCE; GENITAL DISEASES;FEMALE; PREGNANCY IN ADOLESCENCE.
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