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Es evidente el pujante movimiento cien- sultados del trabajo desarrollado en nues-
tifico, asistencial, docente e investi-gativo, tro municipio durante los primeros 9 meses
entre otros aspectos, que se ha creado desee labor, con el objetivo de mostrarlos para
de que surgid, hace apenas 3 afios, la Secresaltar su importancia, y que sirva de ex-
cion Infanto-Juvenil de la Sociedad Cuba- periencia a otros que comienzan a trabajar
na de Obstetricia y Ginecologia. Dentro de en estas consultas.
sus lineas y propésitos de trabajo se en-
cuentran aspectos que son fundamentales

en la promocion y la prevencion de salud, Métodos
donde la atencion primaria tiene un papel
fundamental, tales como: mejorar la calidad Se realiz6 un estudio transversal y re-

de la atencion ginecoldgica en estas eda-,snectivo con la totalidad de las pacien-

des, disminuir la |nC|denC|a_1 del aborto, el tes atendidas en la consulta de ginecologia
embarazo en la adolescencia, y las enferme-.

T, . infanto-juvenil en el municipio Playa, en el
dades de trasmision sexual; asi como lograr J . X y
hacer diagasticos tempranos y oportu- periodo comprendido entre el 1ro. de sep-

nos, perfeccionar la educacién sexual en i€mbre de 1996y el 31 de julio de 1997.

relacion con la planificacion familiar, y la Los ,d"_"tos fueron obtemdqs de las his-
prevencion ddas enfermedades tras- forias clinicas de los casos vistos en con-
misibles, etcétera. sulta, y del control estadistico llevado en

Teniendo en cuenta lo anteriormente cada una de ellas, dividiéndose para su
sefialado, hemos querido presentar los re-mayor comprension en 2 grupos: nifias y
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adolescentes. La informacidn se ofrece en TABLA 2. Principal motivo de consulta en las nifias
tablas y el método estadistico es expresado

. Motivo de consultas No. %
en porcentajes.
Leucorrea/vulvitis 28 68,2
Pubertad precoz 4 9,7
Resu[tados Pubertad normal 2 48
Dolor abdominal 4 9,7
Adherencias labiales 2 48

Segun puede observarse en la tabla 1

. ' Hipertrofia del clitoris 1 24
predominaron las adolescentes con el

71,9 % delos casos vistos en consulta, Total 4 100
sobre las nifias, de las que se vio el

0 Fuente: Historias clinicas.
28,1 %.

TABLA 3. Diagndstico microbiolégico en los exudados

TABLA 1. Casos vistos en el periodo estudiado vaginales en las nifias

Casos vistos No. % Diagndstico No. %
Adolescentes (11 a 19 afios) 105 719 Monilias 9 321
Nifias (0 a 10 afios) 4 281 Gardnerella vaginal 13 464
E. coli 3 10,7
Total 146 100 Pseudomona 2 71
Klebsiella neumoneae 1 35

Fuente: Historias clinicas.

Total 28 100

. Fuente: Historias clinicas.
En latabla 2 se desglosan las principa-

les causas por las que se consultaron las _ i
nifias, donde predominé la leucorrea y 25 % de los casos se cultiva un patégeno
vulvitis para el 68,2 %, seguido de la puber- especifico como la mo_nllla, la gonorrea, el
tad precoz con el 9,7 % y la pubertad nor- estreptococo o el estafilococo, cominmen-

mal con el 4,8 %. Como ha sido sefialado Fe con unha flora combinada y/o un origen
por diferentes autores la vulvovaginitis es intestinalz®

hasta el momento la condicién ginecolégica Como se puede ver en la tabla 4, la so-
gue aparece mas comunmente en las nifias

licitud de anticoncepcion fue el principal
e motivo de consulta en las adolescentes,
lo que coincide con nuestros resultadids.
La tabla 3 muestra los diagndsticos

para el 46,6 %, seguido de leucor(28,5

5 . e .
microbiolégicos, donde se observa que %),y dehemorragiauterina disfuncio-nal (7,6
predominé la gardnerella vaginal con el

%). El uso de anticonceptivos en las ado-

: . lescentes también ha sido sefialado por
46,4 % seguido d_e las monilias (3_2'1 %),y muchos autores como el principal moti\F/)o
E. coli (10,7 %). Diversos factores influyen  yo consulta en estas pacientes, lo que co-
en que pueda aparecer un proceso infec-jncige con nuestros resultados. También la
cioso en los genitales externos en una nifia: jnfeccién cervicovaginal y los trastornos
falta de estrogenos y ausencia de hormonales disfuncionales que producen
lactobacilos, labios pequefios, mayor cer- hemorragias y trastornos menstruales, sue-
cania del afo, ef¢.La mayoria de los auto-  len presentarse con frecuencia en estas pa-
res refieren que en aproximadamente el cientes’
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TABLA 4. Principales motivos de consulta en adoles-
centes

Motivos de consulta No. %
Solicitud de
anticoncepcién 49 46,6
Leucorrea/vulvovaginitis 31 295
Hemorragia uterina
disfuncional 8 7,6
Condilomas 4 38
Otras causas 13 12,3
Total 105 100
Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Resulta indiscutible la enorme impor-
tancia que tiene la creacién de las consul-
tas de ginecologia infanto-juvenil en la aten-
cidn primaria. Muchas nifias presentan tras-
tornos de diversa indole, los cuales en mu-
chas ocasiones no son bien atendidos y
existe el temor por parte de los padres y
familiares de consultar a algun facultativo,

pues piensan que a estas edades estos pro-

blemas no tienen por qué presentarse y se
hace poca labor de promocién y preven-
cion de salud, ya que como se ha sefalado,
existen factores pre-disponentes en ellas
para que aparezcan procesos infecciosos y
otras afeccion€s. También existen muchos
aspectos que se desconocen en relacion
con el desarrollo normal de la pubertad, que
como vimos en la tabla 2 fue el tercer moti-
vo de consulta en estas pacientes. La vin-
culacion del Médico de Familia con las con-
sultas resulta fundamental, ya que con un
minimo de informacién y de conocimientos
puede orientar adecuadamente a las fa-
milias yhacer prevencién de estas enferme-
dades.

Por otra parte, en el grupo de las ado-
lescentes también la labor educativa en
relacion con el uso de los diferentes mé-
todos anticonceptivos, la educacion sexual
que se realice con técnicas participativas
con el equipo que integra estas consultas

en relacién con el aborto, el embarazo en
edades precocesy las enfermedades de tras-
misién sexual, entre otros aspectos, es fun-
damental.

Conclusiones

Predominaron las adolescentes en los
casos vistos en consulta.

El principal motivo de consulta en las
nifias fue la leucorrea, y en las adoles-
centes la solicitud de métodos
anticonceptivos.

Los gérmenes mas frecuentemente en-
contrados en las nifias fue la
gardnerella vaginal y la moniliasis, y en
las adolescentes la gardnerella vaginal
y la trichomoniasis.
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