GUIA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE ADOLESCENTES

PROBLEMAS DE SALUD AP N

RELACIONADOS CON EL SISTEMA m

GENITOURINARIO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Es la infeccién o proceso infeccioso de una o mas estructuras del fracto urinario.

Procesos inflamatorios e infecciosos que pueden ser.de vias urinarias altas o bajas:

® Alta: generalmente afecta rifidn, y sistema colector (abscesos renales o
pielonefritis)

e Baja: afecta vejigay uretra. (cistitis o uretritis).

2. EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones de vias urinarias son.més frecuentes en mujeres que en hombres y
principalmente en adolescentes sexualmente activos, quienes presentan riesgo mas
alto que los que no han iniciado actividad sexual.

En el MSPAS para el afio 2002 fue |a 82 causa de consultas en el grupo de 10-19
anos

3. ETIOLOGIA

El organismo que caon mayor frecuencia afecta el tracto urinario humano es la E. coli,
seguida de Klebsiella, Enterobacter, Proteus mirabilis, pseudomona y enterococo

3.1 Factores. Predisponentes: ——» INFECCION URINARIA

® Mujeres sexualmente activas (10% gérmenes/ml orina)

® Personas iInmunodeprimidas

® Sonda vesical permanente

® Embarazo

® Reflujo vesicoureteral

® Uropatia obstructiva

e Célculos investigar Si se trata de un nifio varén
@ Diabetes mellitus — > o de infecciones recurrentes
@ \/gjiga neurogénica

@ Irastorno estructural renal o del tracto urinario

® Mala higiene perineal.
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4. DIAGNOSTICOU

4.1 Clinico _
Indagar factores predisponentes y detectar los
signos y sintomas caracteristicos como son:

® Disuria,

® Polaquiuria,

® Enuresis,

® Dolor a la miccion,

® Orina de mal olor o turbia,

® Sintomas asociados de fiebre, escalofrios,
nauseas, vomitos, secrecién peneana o
vaginal,

® Malestar general y cefalea entre otros,

® En casos de infeccidn grave: sangre y pus
visible en la orina

Tomar signos vitales, valoracion fisica, tension
arterial y fondo de ojos, verificar presencia de
exudado uretral o vulvo vaginitis, detectar dolor
suprapubico o en flancos.

5.2 Curacién

4.2 Laboratorio

® Examen general de orina para evaluacion
microscépica para detectar leucocites, piecitos
y bacterias,

® Urocultivo y antibiograma:

4.3 Gabinete

Estudios radiolégicos s ultrasonograficos, si se
presentan episodios ffecuentes de infecciones
urinarias

5. FASES DEATENCION[

5.1 Prevencion

Orientaraladeleseente y familia sobre: Ingesta
suficienté de liguidos, medidas higiénicas, bafio
diarie y.cambio de ropa y alimentacion adecuada

A los ad@lescentes sexualmente activos
ofientarlos en las practicas sexuales
responsables y saludables.

TRATAMIENTO DOSIS
Trimetropin Sulfametoxazol 160/800 | 1 tableta cada 12 horas por 5 a 7 dias
mg Si es infeccion de vias urinarias baja.

Trimetropin Sulfametoxazol 160/800 | 1 tableta v.o. cada 12 horas por 10 a
mg 14 dias si es infeccion de vias
urinarias alta.

1 tableta cada 8 horas por 7 dias.

Amoxicilina 500 mg

® El tratamiento depéndera del grado de evolucion de la enfermedad, los pacientes con sintomas
de leve a moderadae sin deshidratacion y con una buena tolerancia oral, pueden recibir antibiéticos
orales y manejarse e€n forina ambulatoria

® Administraranalgésicos de vias urinarias: Fenazopiridina 1 tableta cada 8 horas por 3 dias

® Al tener resultado de Cultivo y Antibiograma evaluar necesidad de cambio de antibiético
segunrespuesta clinica y antibiograma.

5:2:1.Criter®s de Derivacion
Las personas severamente enfermas con complicacion tales como:

®Obstruccion,

® Calculos urinarios y

® Falla renal,

® Inmuno suprimidos deben ser tratados en forma endovenosa, para lo cual debe ser referido
al hospital que cuente con médico especialista.
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5.3 Rehabilitacion

Orientar al adolescente y familia sobre: Cumplimiento del tratamiento médico, cantrel medico
segun indicacion, ingesta suficiente de liquidos, medidas higiénicas, alimentacion adécuada

INFECCION DEL TRACTO |(1)
URINARIO

|
EPIDEMIOLOGIA (@)

ETIOLOGIA |(8)

DIAGNOSTICO  |(4)

CLINICO SO i GABINETE
(4.1) (4.2) (4.3)
FASES DE ATENCION
(5)
PREVENCION CURACION REHABILITACION
G (5.4) (5.3)
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AMENORREA PRIMARIA

1. AMENORREA PRIMARIA

Es cuando una mujer nunca ha presentado
menstruacion.

Para las adolescentes amenorrea primaria
es:

® La ausencia de menarquia después de los
16 afios de edad con presencia del desarrollo
de caracteres sexuales secundarios.

® La ausencia de menarquia después de los
14 afios de edad vy sin desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.
2. ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes estan

relacionadas con:

® Anomalias congénitas: Defectos del
conducto de Miuller (Himen imperforado,
ausencia de 1/3 distal de vagina; ausencia
de utero)

® Alteraciones cromosomicas ( Sindrome de
Turner)

® Trastornos endocrinos (enférmedades
tiroideas, hiperprolactinemia)

® Anorexia nervigsa,

® Fibrosis quistica del pancreas

3. EPIDEMIOEOGIA

Se trata @e una patologia sumamente rara
del. 0.4 al 2.5% de la poblacion a nivel
mundial.

4. DIAGNOSTICOO

44 Clinico

® E| dato principal es la ausencia de

menarquia luego de 5 afios del inicio del
boton mamario.
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® Hay que investigar acer¢a de tiempo,
distribucién y el aparecimiento @ no de otros
caracteres sexuales secundario como: vello
pubico y axilar, acné marcado.

® Determinar si hay vida sexual activa o no
y si hay problemas relacionados con dicha
vida sexual.

® Historia Familiar dé menarquia.

4.2 Laboratorio y Gabinete

La amenorrea primaria constituye una
patologia Sumamente compleja con
problemas en diferentes compartimientos
relacionados con la fisiologia del ciclo
menstrual, por lo que necesita de apoyo de
examenes de laboratorio y gabinete en
ocasiones no disponibles en todos los
establecimientos de salud por lo que es
preferible referirla al Tercer nivel.

4.2.1 Perfil hormonal

® Prueba de embarazo

® T3, t4, TSH, FSH, LH,

® Estradiol , prolactina, testosterona,

® Radiografia de la silla turca, TAC o
Resonancia Magnética cerebral.

® Ultrasonografia pélvica y pielograma
endovenoso.

Existen pruebas clinicas sencillas en el primer
y segundo nivel que nos permitiran
aproximarnos a un posible diagndstico y se
realizan para tratar de evaluar los 4
compartimientos que participan en la
regulacion del ciclo menstrual normal que
son:

® COMPARTIMIENTO I:
Utero y Canal Vaginal

® COMPARTIMIENTO Il : Ovarios
® COMPARTIMIENTO Il : Hipofisis

® COMPARTIMIENTO IV: SNC o [0
hipotalamo.



PRUEBA DE PROGESTERONA: Se aplica
una dosis Unica de 100mg de progesterona
IM y se espera 14 dias para verificar la
presencia o no de sangrado menstrual, asi
como titulacién de TSH y Prolactina

® Si hay sangrado indica que Utero, vagina e
himen son normales y que se trata de un
problema de ovario (anovulacidn).

® Si no hay sangrado el problema puede ser
ovarico o del utero o de tracto vaginal (hay
que realizar obligatoriamente ultrasonografia
para determinar presencia de Utero y examen
fisico para descartar himen imperforado o
saco vaginal ciego) por lo que hay que realizar
una segunda prueba diagnostica.

® TSH elevada: hipertiroidismo, TSH baja:
hipotiroidismo, tratarlo adecuadamente referir
con endocrinélogo.

® Prolactina > 20 ng/ml tratar fa
hiperprolactinemia; prolactina > 100ng/ml
probable adenoma hipofisiario. Y es obligatorio
el TAC cerebral cada afio asi eemo
tratamiento adecuado.

Ya que no es posible realizar |a titulacion de
hormonas tiroideas ni prolactifia en todos los
establecimientos de primer nivel, hay que
referirlas al segundo o tercer nivel.o a aquellos
establecimientos de primer nivel que si cuenten
con dichos métadas diagnoésticos.

PRUEBA DE ESTROGENOS Y
PROGESTAGENOS:

Se administran Anticonceptivos orales de
dosis intermedia eomo (Lofemenal, perla,
nordette) 4 tableta 3 veces al dia por 7 dias
y luego se suspende y se espera
menstruacion:

@ Si hay sangrado nos confirma que no hay
produccion hormonal a nivel ovérico y que
puede ser por un problema ovarico
propiamente dicho (Sindrome de Turner) o
un problema a nivel hipotalamico y hay
necesidad de tomar FSH, LH, prolactina,
T3,T4,TSH.
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® Si no hay sangrado se confirma que el
problema es de Utero o de tracto vaginal.
En general estas son pruebas sencillas que
antes de referir a un segundo o.tercer nivel
de atencion pueden ser realizadas por el
médico del primer nivel paratener-una mejor
orientacion diagnostica.

COMPARTIMIENTQO IIl 'y I\ se evaltan por
la titulacién de . FSH.Y LH y sirve para
determinar sigel"probleméa es ovarico o
hipofisiario.

Si FSH Y 'LH estan elevados (>30IU/L Y
>40Ul/k respeetivamente) el problema es
OVarico.

Si'son normeales es hiposifiario o hipotalamico.
5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencion

Orientacion nutricional para evitar dietas
estrictas, atencion psicologica, fomentar
buenos habitos de vida, chequeo médico al
menos 1 vez al afio, consejeria en salud
reproductiva, elaboracion del calendario
menstrual, higiene personal

5.2 Curacién

Tratamiento orientado a la patologia o
problema identificado, apoyo psicolégico,
consejeria segun corresponda.

Referir a nivel de atencién de mayor
complejidad para confirmar diagnostico, a
traves de perfil hormonal, ultrasonografia u
otros examenes de Gabinete.[]

5.3 Rehabilitacion

Visitas periodicas al médico para dar
seguimiento, continuar apoyo psicolégico a
paciente o familia, continuar consejeria
nutricional, higiene personal
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AMENORREA PRIMARIA [(1)

ETIOLOGIA  |(2)
EPIDEMIOLOGIA |(8)
DIAGNOSTICO
CLINICO LABORATORIO
Y GABINETE
@D
FASES DE © .2
ATENCION
PREVENCION CURACION REHABILITACION
G- (.2 (5.3)
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AMENORREA SECUNDARIA

1. AMENORREA SECUNDARIA

Es la ausencia de menstruacion por 6 meses
0 mas en una mujer que ha tenido con
anterioridad menstruacién normal, o la falta
de menstruacién durante tres intervalos
menstruales caracteristicos en una mujer
oligomenorreica.

En general para poder catalogar a una
adolescente como una amenorrea secundaria
es necesario esperar que los ciclos menstruales
se produzcan en forma regular y ciclica, lo que
se presenta luego de alcanzar la maduracién
del eje hipotalamo-hipofisiario que puede tomar
hasta 18 meses después de la menarquia.
2. ETIOLOGIA

Las causas pueden ser organicas, funcionales
0 por embarazo

3. DIAGNOSTICO
3.1 Clinico

Se debe investigar:
® La edad de la menarquia,

® Las caracteristicas del ciclo " menstrual
(regularidad, duragifn, presencia de
dismenorrea, cantidad de sangrado),

) Actividad sexual, mal uso de métodos
anticonceptivos

® Descartagembarazo,

® Enfermedades sistémicas, hipotiroidismo,
hiperplasia Ssuprarrenal tardia.

® Galactorrea , cefalea,

® Historia nutricional, cambios en el patron
alimenticio, ganancia o pérdida brusca de peso.

® Anorexia o practicas deportivas intensas.
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3.2 Laboratorio

® Hemograma completo,

® Prueba de embarazo,

® T3, T4 TSH, pfolactina, FSH, LH, t
testosterona.

® Ultrasonografia pelviea

® Rx de la silla turcac® TAC cerebral.

4. FASES DE ATENCION

4.1 Preyeneion
Educacion a la adolescente y su familia para
@estar alerta €n cuanto a alteraciones en su
ciclo menstrual y consultar al médico
pportunamente.

4.2 Curacion

Realizar un examen fisico completo:
Tomar signos vitales, medidas antropométricas
de maduracion sexual, historia menstrual
previa.

Conocer si hay vida sexual activa, uso
inadecuado de anticonceptivos y descartar
embarazo.

Si descartamos embarazo se puede proceder
a las pruebas diagnésticas que nos permitan
evaluar los diferentes compartimientos descritos
en la Amenorrea Primaria. (Ver amenorrea
Primaria)

4.3 Rehabilitacion

Orientar a la adolescente y familia para cumplir
con el tratamiento médico, asistir a controles
subsecuentes, seguir las indicaciones de
alimentacion adecuada, dar apoyo emocional,
higiene personal
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AMENORREA SECUNDARIA Q)

ETIOLOGIA 2

DIAGNOSTICO |(3)

CLINICO LABORATORIO
3.1) (3.2)
FASES DE TRATAMIENTO
(4)
PREVENCION CURACION REHABIILITACION
(4.1) (4.2) (4.3)
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DISMENORREA

1. DISMENORREA

Es el aparecimiento de cdlicos dolorosos en
la parte baja del abdomen durante la
menstruacion o justo antes del inicio de la
misma.

La dismenorrea puede ser primaria o
secundaria.

La dismenorrea primaria, es aquella en que
las pacientes, presentan menstruaciones
dolorosas en ausencia de patologia
ginecoldgica.

La dismenorrea secundaria es aquella en la
que hay patologia subyacente.

2. EPIDEMIOLOGIA

Esta se presenta hasta en un 75% de/as
mujeres y es la patologia ginecologica mas
frecuente a nivel mundial.

Es el problema ginecologico mas eomun en
las adolescentes. La mayor ingidencia se
observa entre los 14 y 25 afios, S€ advierte
una tendencia familiar a la dismenorréa. Las
mujeres cuya madre ha tenido distnenorrea
tienen mayor probabilidad de sufrirla.

3. ETIOLOGIA

La dismenorrea primaria, esta asociada a las
contracciones_utésinas producidas por
prostaglandinas. de @rigen endometrial.

La dismengirea.secundaria es causada por
una lesion pélvica definida, endometriosis y/o
secuelas de la enfermedad inflamatoria pélvica

4aRIAGNOSTICOO

4.1 Clinico _ _ _

Histofia clinica investigar sobre:
° Caracteristicas de la mens_truacién:
intervalos _menstrual_es, duracion de la
menstruacion, cantidad de sangrado.
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® Establecer el momento de |& apari€ion del
dolor y su relacion con losgielos menstruales
regulares.

® Antecedentes de actividad sexual.

® Caracteristicas del dolor abdominal, si
generan interferencia eon las actividades diarias
y el nivel de inténsidad; si'és leve, moderado
0 severo.

Antecedentes personales y familiares:
investigar si hay familiares con el mismo
problemay su estado de animo particular, asi
comonla“actitud ante la menstruacion.

Antecedentes de procesos infecciosos o
quirirgicos ginecologicos previos, o de
infeéCiones de transmision sexual.

Examen fisico general, evaluar sangrados en
Otras areas del cuerpo por otras vias: sangrado
asociado a examen vaginal y/o rectal.

Palpacion bimanual del utero y anexos, dolor
a la movilizacion del cuello uterino, valorar
integridad y permeabilidad del tracto vaginal
y descartar tumor o masa anexial.

4.1.1 Dismenorrea Primaria:

@ Coincide con el establecimiento de los ciclos
ovulatorios, el dolor comienza antes o después
del inicio del sangrado menstrual, dura 48 o
72 horas.

® E| dolor se percibe en la region suprapubica
y lumbar; puede ser penetrante, contractivo,
colico o sordo,

oA menudp se acomparia de sensaci_én de
plétora o pujo y puede irradiar a la cara interna
de los muslos o al area lumbosacra.

® Algunas mujeres sienten nauseas/vomitos,
cefalea, fatiga, mareos, lipotimia, diarrea o
inestabilidad emocional o fiebre.



4.1.2 Dismenorrea Secundaria

Se sospecha cuando hay:

® Evidencia de hallazgos patologicos,

® Dependiendo de la causa, puede

presentarse con la menarquia (defecto

congeénito) o después,

® El dolor comienza 1 o 2 dias antes de la

menstruacion y aumenta de intensidad

progresivamente hasta el final del sangrado

menstrual.

Descartar:

® Defectos congénitos,

® Endometriosis,

® Enfermedad pélvica inflamatoria,

® Adherencias pélvicas por secuelas
quirargicas, infecciosas, ginecaologica u
otro,

® PJdlipo uterino, quiste de ovario, estenasis

cervical, entre otros.
4.2 Laboratorio y Gabinete:

Hemograma completo, Ultrasonografia y
laparoscopia
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5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencion

Informar y educar a la adolescénte agerca de
la causa de dismenorrea y la importancia de
elaborar un calendario con las fechas de la
menstruacion, utilizacién @e técnicas de
relajacion, orientar sabre la alimentacion
adecuada, orientar sebre habitos de higiene
personal, fomentar Su autoestima.

5.2 Curacion

Orientar a la.adolescente sobre las causas de
dismenorrea y elaborar un calendario
menstrual.

El tratamiento médico inicial puede
comprender analgésicos como aspirina 'y
acetaminotem, si ambas no son eficaces,
procedér al uso de antiinflamatorios no
esterorideos via oral pre e intramenstrual
(3'dias antes de regla y primer y segundo dia
de menstruacion todos los meses), referir a
especialista en caso necesario.

Si sospecha dismenorrea secundaria, referir
al especialista de segundo o tercer nivel

5.3 Rehabilitacion

Educar a las adolescentes sobre: Importancia
del ejercicio fisico, alimentacién adecuada,
cumplimiento del tratamiento indicado,
continuar con préacticas de higiene personal,
llevar control de su ciclo menstrual.
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DISMENORREA (1)

EPIDEMIOLOGIA 2

ETIOLOGIA 3)

DIAGNOSTICO  [(4)

CLINICO LABORATORIO
(4.1) (4.2)

(5)
FASES DE ATENCION

PREVENCION CURACION REHABILITACION
(5.1) (5.2) (5.3)
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HEMORRAGIA UTERINA
ANORMAL

1. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
(HUA)

Todo aquel sangramiento transvaginal que
para una paciente particular no cumple con
las caracteristicas de intervalos, duraciéon y
cantidad normal.

Esta se divide en:

® Hemorragia uterina Disfuncional: (HUD)
es un trastorno funcional de los ciclos
menstruales donde no hay una causa
anatomica aparente, se considera una
disfuncion ovarica.

® Hemorragia Uterina Anatémica u
organica: secundaria a una patologia, ej.
Discrasias sanguineas, leiomiomas, polipos
endometriales, adenomiosis, Ca endometrial,
etc .

Para poder establecer de una mejor manera
las alteraciones al ciclo menstrual se utilizan
las siguientes definiciones:

® Menstruaciéon: La menstruacion nermal es
aquel sangrado que se pr@duce con una
frecuencia regular, generalméntée aintervalos
de 21 a 35 dias con unagduracion'de 2 a 7
dias y con una cantidad de sangrado estimada
de 20 a 80 ml.

® Oligomenorrea: son sangrados que se
producen a interval@s irfégulares o variables
generalmente mayores a 35 dias, con duracion
variable y eneantidad escasa.

® Polimena@rrrea: son sangrados frecuentes
a intervalos < de 21 dias, de duracion variable
y cantitlad eScasa.

® Menorragia: Son sangrados abundantes
gue seé producen a intervalos regulares
predecibles que coinciden con la menstruacion
normal y de duracién prolongada.

® Metrorragia: son sangrados en general en
cantidad normal, prolongados y a intervalos
irregulares.
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® Menometrorragia: sangrades en duracion
y cantidad mayor a lo nermal a intervalos
irregulares.

® Sangrado intefmenstrual: aquel de
duracion variable‘que se presenta entre dos
menstruaciones normales:

2. ETIOLOGIA

® Puedg sér fisiologico en los primeros 2 afios,
después-delda menarquia.

® Trastornos relacionados con anovulacion:
€jéreicio fisico excesivo, abuso de alcohol y
otras sustancias, estres.

® Trastornos nutricionales: dieta (anorexia o
bulimia), anemia,

® Trastornos endocrinologicos (hipo o
hipertiroidismo, diabetes, sindrome de ovarios
poliquisticos, hiperandrogenismo ovarico
funcional, hiperplasia suprarrenal congénita)

® Factores ambientales

® Trastornos de coagulacion especialmente
en la adolescencia (purpuras, coagulopatias,
etc.)

® Problemas anatomicos de ovario o Utero
(quistes funcionales de ovario, fibromas,
polipos, tabiques vaginales, utero didelfo, etc.)

® Hemorragias relacionadas al embarazo:
aborto espontaneo, embarazo ectopico, mola.

® Utilizacion de hormonas exdgenas.

® Infecciones: cervicitis por Chlamydia,
enfermedad pélvica inflamatoria.
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3. DIAGNOSTICO[ ® Pruebas tiroideas (segun la disponibilidad)
® Cultivo de gonorrea.

3.1 Clinico: ® Ultrasonografia pélvica“@ abdoeminal.

® Historia clinica completa incluyendo la

historia menstrual y sexual. 4. FASES DE ATENCIONO

® Ante toda paciente con vida sexual activa 4.1 Prevencion:
debe descartarse problemas relacionados con
embarazo y explorar sobre uso inadecuado @ Orientar a la adolesgenté vy familia sobre:
de métodos de planificacion familiar. nutricion adecuada; €ontrel de adolescentes
sanos , higiene persenal
® Especialmente en la adolescente debe
investigarse sobre otro tipo de problema @ Técnicas para manejo del estrés,
hemorragico (encias, equimosis, etc.)
® Evitar eambios Bruscos en la dieta o
® Examen Fisico: Valoracion fisica completa
debe incluir examen ginecologico en toda @ Ejerci€io intenso. [
paciente que ha tenido relaciones sexuales,
previo consentimiento de la adolescentel] 4.2 Curacion

3.2 Laboratorio y Gabinete: Si la ewvaluacion clinica y examenes de
laboratorio no establecen una causa aparente

® Hemograma de'la Hemorragia Uterina Anormal manejarla

Pruebas de coagulacion incluyendo plaquetas... como una Hemorragia Uterina Disfuncional y

® Prueba de Embarazo. dar tratamiento Hormonal con anticonceptivos
orales.

4.2.1 Metrorragia o hipermenorrea:

Tratamiento Dosis

Ovral o Neogynon (50 ug estrogenos) 1 tableta cada 8 horas por 7 dias y
luego 1 tableta cada dia por 21 dias
mas

Lofemenal (30 a 35 g de estrogenos) 2 tabletas cada 8 horas por 7 dias y
luego 1 tableta cada dia por 21 dias

mas

Ranitidina 150 mg 1 tableta cada 12 horas por 7 dias (para
mejorar tolerancia de los
anticonceptivos)

Hidréxido de Aluminio 1 cucharada cada 6 horas por 7 dias.
(para mejorar tolerancia de los
anticonceptivos)

4.2:20ligémenorrea:
Toda adolescente con ciclos menstruales > a 35 dias debe recibir tratamiento con:

® Provera 10 mg al dia por 10 dias, iniciando el dia 12 contando a partir del 1° dia de la
menstruacion, y repetirlo cada mes.

® Ademas investigar probable anovulacion y si se confirma referirla a Tercer Nivel.
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4.2.3 Polimenorrea, menometrorragia y sangrado intermenstrual:
® Anticonceptivos orales combinados de baja dosis en forma ciclica.

Toda adolescente con trastornos menstruales que no pueda ser tratada en primer nivel debera
ser referida al nivel de mayor complejidad, apoyo psicoldgico a la adolescente y su familial

4.2.4 Consejeria:

Si la causa es fisiologica proporcionar consejeria segun el caso, tratando de tranquilizarla asi
como a su familia y recordar que hasta en un maximo de 2 afigs los eielos menstruales se
normalizaran.

4.3 Rehabilitacion

Visitas periddicas al médico para seguimiento del caso, @apoye psicologico a paciente y familia

HEMORRAGIA UTERINA (1)
ANORMAL

ETIOLOGIA 2

DIAGNOSTICO 3)

CLINICO LABORATORIO
(3:1) (3.2

REFERIR A GINECOLOGO
PARA TRATAMIENTO EN
SEGUNDO O TERCER NIVEL
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DESARROLLO MAMARIO

1. DESARROLLO MAMARIO

La mama es un 6rgano simple compuesto por
alvéolos lacteos o lobulillos y por conductos,
los cuales estan sostenidos y separados entre
si por tejido graso y conectivo.

En la vida embrionaria se desarrollan de 6 a
10 pares de esbozos mamarios como en los
otros animales mamiferos, sin embargo estos
sufren regresién en dicho periodo por lo que
al nacimiento en general solo se encuentran
2 y esta formada solo por la areola y conductos.

La mama posee receptores estrogénicos vy
progestacionales los cuales durante la pubertad
son estimulados principalmente por los
estrégenos y asi comienza el desarrollo de los
alvéolos o lobulillos y la maduracién de los
conductos. Frecuentemente para muchas
mujeres la primera manifestacién de. la
pubertad es el oscurecimiento de la areola'y
pezon y luego la formacién de un boton
mamario.

El botdn mamario tiene caragteristicas
particulares y puede presentarsé en ambos
sexos.(ver ginecomastia) Es.una masa
discretamente dolorosa y de ubic€acion
concéntrica bajo el pezon.

Algunas veces puede aparecer a edades muy
tempranas (7-8 afos), 10 que puede llevar a
los padres a la consulta bajo la sospecha de
un tumor pero e trata de una glandula
mamaria completamenie normal en crecimiento
por lo que ningun estudio esta indicado
Solo cuande@la masa inicial se encuentra en
situacion excentrica con respecto al pezon
debe investigarse su origen.

El deSarrolldé mamario con frecuencia es
unilateral en su comienzo. La identificacion de
l[as variaciones de crecimiento, las
malformaciones, la patologia mamaria deben
formar parte del conocimiento clinico del
medico
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2. EXAMEN MAMARIO

Es importante realizar el @xamen mamario
tanto con la paciente sentada como acostada
y con los brazos extendides hacia arriba y
hacia abajo, ya que estas distintas posiciones
aumentan la posibilidad de eetectar masas y
retracciones.

El examen de la axila debe recibir adecuada
atencion, dado gque lammama se extiende hasta
esa region.

El area supraclavicular debe ser también
examinadaen busca de adenopatias, ademas,
se debe proceder a la expresion del pezoén.
El examen debe concluir instruyendo a la
paciente respecto a como examinar sus propias
mamas

Cuando se crea que existe una nodulacién
anormal se debe explorar cuidadosamente la
mama contralateral en busca de dicha masa
(si se encuentra en la misma posicion es tejido
mamario normal) recordar que normalmente
siempre hay una mama mas grande que la
otra y que probablemente el tejido mamario
se perciba mas en una mama que en la otra.

3. Clasi_ficacién de Anomalias del Desarrollo
Mamario

3.1 Politelia:

® La politelia ocurre en el 1% de todas las
mujeres (pezones accesorios)

@ Se trata de una patologia congénita que en
general no tiene ninguna repercusion pero
esta asociada a malformaciones renales en
algunos casos.

@ Caracterizada por la presencia de pequefias
prominencias de color perlado o pigmentadas
que se ubican en la linea mamaria o
lateralmente a esta, generalmente, por debajo
del sitio normal del pezon (linea Lactea).



3.2 Polimastia:

® Es la presencia de glandulas mamarias
ubicadas en la linea lactea especialmente en
la axila.

® La polimastia en ocasiones puede ser
confundida con un tumor.

3.3 Asimetria Marcada:

No es inusual que una mama se desarrolle
antes que la otra y tampoco que alcance un
volumen mayor. Por este motivo es dificil juzgar
cudl es el nivel de asimetria que constituye la
razon suficiente para considerarla anormal.

Toda paciente que consulte por asimetria debe
ser controlada hasta que se complete el
desarrollo mamario, lo que generalmente
ocurre dos afios después de la menarquia.

3.4 Amastia: _
Es la ausencia congénita de Mamas,
patologia sumamente rara.
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3.5 Anomalias del Tamarfo de la mama:

En general la hiper como la hipotrofia mamearia
solo pueden ser tratadas con cifugia y para la
adolescente debe esperarse a.que se complete
el desarrollo mamario antes de decidir si se
les mandard con el €irujane plastico.

La macromastia no €s en Si patologia. El
problema mas serio qué produce es el
aislamiento social por temor a las bromas y a
las humillaciones. Muehas adolescentes con
macromastia réhusahn concurrir a fiestas o
intervenir en actividades que son parte de su
desarrollo.soeial (por ejemplo, actividades
fisicas, deportes, recreacion). En casos
extremos el ailslamiento puede desembocar
emunctadresdepresivo.

Puede hacerse necesaria la correccion, el
procedimiento consiste en una mastectomia
parcial, seguida de la remocion del pezény
de su reimplante central.

La desventaja de esta técnica es que
Imposibilita la lactancia en el futuro. Sin
embargo, puede resultar en un cambio
dramatico en la apariencia, autoestima y vida
social de la adolescente

DESARROLLO MAMARIO |(1)

EXAMEN MAMARIO |(2)

CLASIFICACION DE ANOMALIAS MAMARIAS |(3)

POLITELIA POLIMASTIA ASIMETRIA

AMASTIA MACROMASTIA

(3.3)

G (3.2)
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PATOLOGIA MAMARIA

1. PATOLOGIA MAMARIAL
1.1 Mastodinia

El dolor mamario es un frecuente motivo de
consulta y a menudo su tratamiento es dificil.

Se clasifica en ciclica y Aciclica.

® La ciclica resulta de la distension mamaria
secundaria a cambios hormonales que se
producen durante el ciclo menstrual.

® E| dolor puede aliviarse mediante el uso de
un sostén adecuado para la mama, incluyendo
el uso nocturno, compresas de agua helada y
el uso de algunos medicamentos como: AINES
o parlodel.

® La macrosmastia tambien puede causar
mastodinia.

® La aciclica es la que no tiene relagién con
los periodos menstruales se tiene que identificar
la presencia de otras patologias mamarias u
osteo articulares

1.2 Secrecién del Pezdn

La obtencién de material proveniénte del pezon
puede ser espontaneo @ provocado a traves
de expresion de la arepla.

Esta maniobra debe ser eféctuada en toda
paciente en forma futinaria, ya que la secrecion
puede ponersé de manifiesto sin haber sido
notada anteriormente.

Las caractéristicas de dicha secreciéon son
varlab_les. Pueden ser lacteas, marrones,
sanguifiolentas, etc.

Sila secreeion es sanguinolenta, el diagnéstico
mas probable es el papiloma ductal.
Ello puéde comprobarse mediante la expresion
radial de la areola hasta hallar el lugar donde
se produce la salida del material sanguineo.
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Los papilomas pueden ser,- asu vez Unicos
0 multiples.

1.2.1 Ectasia Duectal

Se trata de una patoblogia donde hay un
proceso inflamatoro € infeccioso del conducto
donde se. praduce secrecion verdosa,
achocolatada o serosa de un conducto y se
puede apreciar al momento de la expresion
del'pezon:.

Es una patologia benigna de la mama que
debe recibir tratamiento con antibioticos de
amphlio espectro y antiinflamatorios por un
periodo de 14 a 21 dias.

1.2.2 Galactorrea

Se define como la obtencion de leche, ya sea
en forma espontanea o a partir de la expresion
de una o ambas mamas.

La causa mas frecuente de galactorrea en la
adolescente es el embarazo, siguiéndole en
orden de importancia el uso de anticonceptivos
orales.

En el caso de estos ultimos, la galactorrea
aparece durante el primer aflo de comenzado
Su uso o bien inmediatamente después de su
interrupcion.

Otros medicamentos, como fenotiazina,
reserpina, antidepresivos triciclicos,
desencadenan la galactorrea

La galactorrea también puede ser causada
por la activacion del arco neural sensorial
aferente. Los juegos eréticos prolongados y
repetidos (succion) pueden desencadenar
secrecion lactea.



Otras causas que pueden estimular las
aferencias nerviosas son el Herpes zoster y
la toracotomia.

Finalmente, la etiologia mas grave, pero poco
frecuente, es el tumor hipofisiario.
La galactorrea puede ser la primera
manifestacién de un prolactinoma.

Debido a ello, es que recomendamos
determinar la prolactina plasmatica en toda
paciente que presente galactorrea. Valores
menores de 20 ng se consideran normales,
mientras que valores mayores de 100 ng,
sugieren la presencia de un prolactinoma,
haciendo necesario un estudio mas completo
(tomografia, etc.)

Debe tenerse en cuenta también que el
hipotiroidismo puede ser acompafado de
hiperprolactinemial]

1.3 Mastitis

® Clinicamente, la infeccién se manifiesta €on
signos y sintomas locales com@: dalor,
rubefaccion cutanea, tumor, calor v en
ocasiones, secrecion del pezoén.

® También puede producir signos ¥y sintomas
generales, tales como fiebre y. leteocitosis.

® La causa mas frec_uente es |la Infeccion
durante la lactancia ¥ el post parto.

1.4 Fibroadenoma

Es el tumor mas frecuente enlas adolescentes.
Se presenta como Uha masa bien delimitada
generalmente@valada y movil.

Estos tum@respueden ser multiples y la
transformaeién maligna no existe. El
tratamiento consiste en el seguimiento de la
paciente. ER algunos casos estos tumores
pueden tener resolucion espontanea, mientras
gue ehn otros su crecimiento se estaciona para
luego calcificarse en la edad adulta

1.5 Tumor Filoides O

El cistosarcoma Filoides es un tumor conocido
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también como fibroadenoma jumenil,
fiboroadenoma gigante, etc.

Se presenta como un tumor de erecimiento
rapido y alcanza un gran tamafio. Puede ser
anico o multiple. En este _ultimo_c¢aso da
recurrencias luego de la extirpacion.

Pueden ocurrir casos de transformacion
maligna, asi como metéstasis a partir de este
tumor especialmente €nlos casos de tumores
recidivantes por lo que en dichas situaciones
se recomienda la mastectomia.

2. FASES DE ATENCIONU
2.1 Prevencion: [

@ Evitar la‘ingesta de alimentos o bebidas que
contengan xantinas (café, chocolate,
presenvantes amarillos).

® Mantener adecuados habitos higiénicos
durante embarazo y lactancia,

® Evitar traumas,
@ Uso adecuado del sostén, informar y educar.

® Asistir al establecimiento de salud al inicio
de signos y sintomas y seguir las indicaciones
medicas para Diagnostico y Tratamiento

® Realizar el autoexamen de mama cada mes,
1 semana después de la menstruaciéon.ld

2.2 Curacion

La evaluacion clinica y sospecha diagnostica
debe hacerse en primer nivel de atencion.
Para tratamiento, generalmente deben referirse
a pacientes para segundo o tercer nivel con
especialista en ginecologia.

2.2.1 Mastitis

La etiologia es generalmente estafilococcica
y el tratamiento consiste en la administracion
de antibiéticos de amplio espectro, en caso
que la lesion se haga fluctuante y no se



resolviera con el tratamiento Antibiotico debe
ser referida para un segundo nivel de atencion

2.2.2 Fibroadenoma

Generalmente basta con la observacion del
tumor sin embargo es recomendable que
cuando son > a1l cm. se realice una citologia
por aspiracion con aguja fina (CAAF) o una
biopsia con pistola de aire para corroborar el
diagnéstico.

Si se confirma el diagndstico solo vigilar
crecimiento rapido o molestias en la paciente.

Si se produce un crecimiento rapido, mayor a
6 cm. o si la presencia del tumor despierta
mucha ansiedad en la paciente o en su familia,
puede ser extirpado sin mayores
complicaciones, ya que se trata de un tumor
encapsulado.

Es importante solicitar al cirujano que use la
técnica de incision periareolar, diche
procedimiento puede extirpar el fiboroadenama
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dejando solo una pequefia cicairiz.
Otro tipo de incisién con cicatriz vertical o
transversal es inaceptable para la paciente
adolescente porque esggde€farmante

2.2.3 Cistosarcoma Filoides

El tratamiento es siempfte quirurgico,
consistiendo en la extifpacion del tumor, sin
dejar remanente, tratande de preservar la
mayor parte posible del tejido mamario.

La mastectomia no sé justifica a menos que
el estudio histolegico efectuado demuestra
transformagion malignall

2.3 Rehabilitacion

Acudir @ eontrole médicos y psicologicos en
oS €asos indicados, mantener medidas
nigiénicas, cumplir tratamientos médicos y
otras medidas recomendadas

PATOLOGIA MAMARIA (1)

SECRECION CISTOSARCOMA
| MASlTOlDINIA | DELlDE S Ny MASTIIIS FIfIZOADENOMA FILOIDE
(1.1) ) (1.3) (1.4) (1.5)
FASES DE ATENCION )
PREVENCION REHABILITACION
(2.1) CURACION (2.3)
(2.2)
MASTITIS FIBROADENOMA C'STF?ESIFE)CEOMA
(2.2.1) (2.2.2)
(2.2.3)
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TORSION DE TESTICULO

1. TORSION DE TESTICULO.

Dolor agudo del escroto y edema testicular el
cual es una urgencia que requiere atencion
inmediata.

2. EPIDEMIOLOGIA

Es la primera causa de dolor escrotal agudo,
la maxima prevalencia ocurre entre los 12 y
18 anos.

3. ETIOLOGIA

Se ve mas frecuentemente favorecido por la
presencia de testiculos no descendidos y por
el aumento de peso testicular durante la
pubertad.

4. DIAGNOSTICO

Dolor agudo del escroto con irradiacion hacia
el abdomen, edema e isquemia testicular, el
testiculo inflamado se encuentra mas elevado
gue el contralateral.
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5. FASES DE ATENCION
5.1 Prevencion

Recomendar la utilizacién de ropa interior que
mantengan los testiculos €n elevacion
adecuada y la realizacion de auto examen
genital para verificar el.déscenso testicular
adecuado.

Ante la presencia de sihtomatologia sugestiva
consultar inmediatamente.

5.2 Curaeion

De acuerdo a evaluacion por urélogo, realizar
cirugla dentro de las 12 horas siguientes de
la torsion.

5.3 Rehabilitacion

Brindar apoyo afectivo al adolescente y a la
familia para la rehabilitacién del paciente.

TORSION (1)
TESTICULAR
EPIDEMIOLOGIA )
ETIOLOGIA (3)
DIAGNOSTICO (4)
C))
FASES DE ATENCION
PREVENCION CURACION REHABILITACION
(5.1) (5.2) (5.3)
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ORQUITIS

1. ORQUITIS

Es la inflamacion de uno o ambos testiculos
caracterizada por tumefaccion y dolor.

2. EPIDEMIOLOGIA

Se encuentra asociado con frecuencia _aI
padecimiento de paperas, sifilis o tuberculosis.

3. DIAGNOSTICO

Inflamacion, tum_efaccién, dolor testicular, fiebre,
nauseas y vomitos.

4. FASES DE ATENCION
4.1 Prevencion
Orientar al adolescente sobre practicas

sexuales saludables y prevencion de
enfermedades asociadas.
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4.2 Curacion

® Realizar sujecion y elevagion del escroto.

® Aplicar compresas frias y administrar
analgésicos.

4.2.1 Consejeria

® Orientar al-adolescenie sobre la enfermedad
y su tratamiento.

@ Explicar los cuidados que debe de guardar.

@ Brindar apoyo emocional al adolescente y
la tamiha.

ORQUITIS (1)

ETIOLOGIA )

DIAGNOSTICO (3

FASES DE ATENCION (4)

PREVENCION

(4.1)

CURACION

4.2)



EPIDIDIMITIS

1. EPIDIDIMITIS

Es la inflamacion aguda o cronica del
epididimo.

2. EPIDEMIOLOGIA
Es la tercera causa de masa escrotal dolorosa.
3. ETIOLOGIA

Existe asociacién con padecimiento de
Infecciones de Transmision Sexual, infeccion
urinaria o una prostatitis.

4. DIAGNOSTICO

4.1 Clinico

Fiebre, escalofrios, dolor inguinal, hinchazon
e hipersensibilidad del epididimo, historia de
sintomas uretrales, secrecién uretral, disuria,
piuria.
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4.2 Laboratorio

® Examen general de orina.

® Tincion de Gram para secreclon uretral.

® Cultivo para Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrheae.

5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencion

Orientar al adolescente sobre practicas
sexuales saludables v prevencion de
enfermedades asociadas.

5.20 Curacien

® Realizar sujecion y elevacion del escroto.

® Aplicar compresas frias y administrar
analgesicos y antibidticos.

5.2.10Censejeria

@ Orientar al adolescente sobre la enfermedad
y su tratamiento.

® Explicar los cuidados que debe de guardar.

® Brindar apoyo emocional al adolescente y
la familia.

ERPIDIDIMITIS

@

EPIDEMIOLOGIA

)

ETIOLOGIA

3)

DIAGNOSTICO

4)

FASES DE ATENCION (5)

PREVENCION

(5.1)

12

CURACION

(5.2)
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VARICOCELE

1. VARICOCELE

Es la dilatacion patolégica del plexo venoso
pampiniforme del corddn espermatico.

2. EPIDEMIOLOGIA

Frecuente durante la adolescencia, 85% de los
casos es unilateral izquierdo.

3. ETIOLOGIA

Se da como resultado del aumento de la presion
venosa en las venas espermaticas.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico

® Es asintomatico, se descubre por chequeo
meédico de rutina o por autoexamen testicular.

® Los cordones venosos dilatados y tortuosos
aumentan o se hacen visibles con la maniobra
de Vansalva.

® Presencia de masa escrotal “signo de saco
de gusanos”, casi siempre sobre el testiculo
izquierdo y disminuye en el decubito. Se evalua
de acuerdo con el grado: grada 3, facilmente
visible y palpable, grado 2 palpable no facil de
visualizar, grado 1, visible solo con maniobra
de Vansalva.

® Transiluminacion negativa.

1.1 Diagndstico@diferencial:
Hidrocele, hernias, hematomas.

5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencion

Recomendar la utilizacion @e fopa interior que
mantengan los testiculos €n elévacion adecuada
y la realizacion de autd examen genital

5.20 Curacién
@ Tratamiento sintomatico: antinflamatorios en
casos agudos:

® Tratamiento guirurgico si existe cuadro a
repeticién o afecta la salud reproductiva. En
estos.cases aclarar las posibilidades futuras de
riesgo repraductivo o problemas estéticos.

5.3 Rehabilitacion:
@ Orientar al adolescente sobre la enfermedad
V. Su tratamiento.

@ Explicar los cuidados que debe de guardar.

® Brindar apoyo emocional al adolescente y la
familia.

® En caso de presentarse una secuela post
quirargica proceder a medidas de rehabilitacion
de acuerdo a cada situacion.

VARICOCELE 1)
EPIDEMIOLOGIA 2
ETIOLOGIA 3

PREVENCION

(5.1)

DIAGNOSTICO @
FASES DE ATENCION (5)
CURACION REHABILITACION
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1. EVALUACION DE LA SALUD BUCAL

La prevencion de caries, periodontopatias y
mala oclusién en el y la adolescente es el
resultado de las acciones de promocién y
prevencion en la salud buco dental en la
infancia, la cual debe ser promovida y vigilada
por personal multidisciplinario encargado de
velar por el cumplimiento de los diferentes
programas de salud con el objeto de disminuir
los problemas en la adolescencia y la adultez.

La salud buco dental, es el estado normal de
la funcién organica del aparato estomatognatico
. Esta puede revelar mucho acerca del estado
de salud general y la nutricion de adolescentes.

Durante la adolescencia temprana, la denticién
se encuentra en transicion de las piezas
dentales temporales a las permanentes.

La mayoria de las lesiones del aparato
estomatognatico no pone en peligro la vida,
pero pueden convertirse en un factor imitante;
éstas pueden causar dolof; alteraciones
estéticas, valoracion de la auto estima,
dificultades en la fonacién, masticacion,
degustacion y deglucion y tambien pueden
contribuir a problemas sistémicos de salud.

La elevada frecuencia con que estas lesiones
aparecen en las piezas y estructuras dentales
pueden provocar graves mutilaciones del
aparato estomategnatico antes de los 30 afios
de edad, taleS condiciones se pueden reflejar
en ausentismo escolar y laboral. .

Los factores gque predisponen a las y los
adelescentes; a las enfermedades buco
dentalés resultan de la combinacion de
conductas, actitudes y actividades que marcan
latransicion de la infancia a la vida adulta y a
factores genéticos como la forma, tamafio de
las piezas dentales y la malposicién dentaria.

SALUD BUCAL
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2. DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de daslesiones relacionados
con la salud buco dental seé requiere efectuar
una evaluacion compléta.gtie incluya historia
medica y odontol@gica anteriory actual, examen
clinico para identificar si existen o no patologias
y apoyo diagnestico segun el caso.

3. FASES DE ATENCION
3.1 Prevencion.

Si no hay patologias se brindara al o la
adelescernte: educacion y motivacion en higiene
bucal, profilaxis y sellantes de fosas Yy fisuras.

3.2 Curacion.

Si se encuentran patologias como caries dental,
gingivitis y / o periodontitis, u otras, se debera
indicar el tratamiento especifico y cumplir los
procedimientos necesarios y el tratamiento
farmacoldgico a seguir, asi como el seguimiento
de cada uno de los casos de acuerdo a las
“Guias Clinicas de Atencidn
Odontoestomatoldgicas” , elaboradas por el
Programa de Odontologia.



GUIA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE ADOLESCENTES

EVALUACION DE LA SALUD BUCAL DE 1)
ADOLESCENTES
DIAGNOSTICO 2)
FASES DE ATENCION [(3)
3.1) (3.2)
SIN PATOLOGIA CON PATOLOGIA
‘ REFERIR A CONSULTA
ODONTOLOGICA PARA
ATENCIONES POR DIAGNOSTICO Y RECIBIR
PERSONAL DE SALUD ATENCIONES POR TRATAMIENTO DE
CAPACITADO: ODONTOLOGO(A): ACUERDO A PATOLOGIA,
EDUCACION, PROFILAXIS; SEGUN NORMATIVA DEL
MOTIVACION DE SELLANTES DE PROGRAMA DE
HIGIENE DENTAL FOSAS Y FISURAS ODONTOLOGIA
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IN= 0 VIOLACION SEXUAL

1. VIOLACION SEXUAL

Es el acceso carnal por via vaginal o anal, empleando violen¢ia ¢ Intimidacion o
cohercion fisica o psicologica.

2. EPIDEMIOLOGIA

Segun datos del reporte epidemioldgico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se reporta:

ANOS VIOLACION VIOLACIONES TOTAIL PORCENTAJE
SEXUAL ADOLESCENTES VIOLACIONES
10-19
2000 Por familiares, 37 132 28.03
Por no Familiares |6 164 40.24
2001 Por familiares, 22 93 23.66
Por no Familiares |66 35. 68 35.68
2002 Por Familiares 29 158 18.35
Por no Familiares |46 162 28.40

Fuente: Reporte Epidemiologico Semanal
Como puede obsenvarse en el cuadro, el mayor porcentaje de casos se da en el sexo
femenino

3. EVALUACION

Todo o toda adolescente agredida tendr4 que ser evaluada por equipo
multidis€iplinario teniendo en cuenta:

® Atencion médica
® Atencion Psicologica
@ Atencion Juridica ( o Legal)

3.4 Atencion médica:

Esta evaluacion comprende:

Historia Médica, Anamnesis, examen fisico, examen psicoldgico, examen vaginal y
rectal, examen de laboratorio y/o gabinete, tratamiento adecuado
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3.2 Atencion Psicologica y/o Psiquiatrica:

El médico/a debe ayudar al o la adolescente
a recuperarse de su victimizacion, deberéa
referirse con psicélogo o de ser necesario con
un especialista en Psiquiatria, ya que este tipo
de agresion esta en el grupo de "Reaccion a
estrés grave y trastornos de adaptacion”

El abuso fisico y sexual, interfieren con el
desarrollo psicologico del adolescente, ellos
podran presentar posteriormente sintomas
fisicos y psicosomaticos.

Preguntas o cuestionarios sobre circunstancias
estresantes deben ser un aspecto primordial
en este tipo de agresiones para poder evaluar
el estado psiquico de la persona.

Este trauma es una experiencia que nadie
espera confrontar, los casos de abuso sexual
afectan la personalidad con mucha severidad,
de acuerdo a la evaluacion asi se hara el
abordaje psicoterapéutico y su seguimiento,

3.3 Atencién Juridica (o Legal):

Es necesario recomendar la basqueda de
instancias legales por parte del adaleseente'y
su familia asi como establecer los mecanismos
adecuados para lograr la ayuda.de diferentes
grupos profesionales /gue trabajan
proporcionando apoyo psicalégico y legal a
los y las adolescentes vigtimas de violacion.

Todo ello hace que la atencion medica sea
mas efectiva y que la réeuperacion del
adolescente sea adecuada.

En los casos dé violacion de adolescentes a
menudo es un agresor desconocido, a
diferencia de <€l abuso infantil donde
generalmernte es un miembro de la familia o
alguien €onOCICO sin embargo en ocasiones
el agresor del adolescente puede ser un
miembre de la familia o alguien conocido por
la victima.

La mayoria de los casos de violacion incluyen
violencia fisica y agresiéon psicolégica.

En el caso de adoles_,centes masculinos
violados suelen ser lastimados severamente
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y rara vez denuncian las violacionges a las
instancias legales o buscan atencidn mediea.

4. DIAGNOSTICO CLINICO
4.1 Elaboracion de Historia €linica;

® Escuchar el relato della vi€tima en un clima
de tranquilidad y contencion

@ Investigar sobre: Come ocurrio el evento,
tipo de asalto, ndmere de agresores,
registrando pe@r escrito y de manera textual las
palabras del adoleseente.

® Establécer Siidespués del incidente, se
cambid e Fopa, se practicé duchas vaginales,
bafies; Siorind, evacuo.

® Respécto a la ropa que usaba al momento
de sufrr la agresion: si estaba desgarrada,
conmanchas de sangre, semen, pelos u otros.

® Uso anticonceptivos por parte de la victima
® Fecha de ultima menstruacion

® Sintomas musculo-esqueléticos,
genitourinarios

® El médico debe tener paciencia para obtener
los datos correctos, ya que la o el paciente
violado tiene dificultad para confiar en otros,
aun cuando sea médico

4.2. EXAMEN FISICO GENERAL

® Tomar signos vitales, cardiopulmonar
abdominal, musculo-esquelético, neurologico,

® E| examen general puede revelar que la
violacion ocurrio.

® Puede que no se encuentre evidencia
genital a menos que el asalto implique violencia
extrema, la paciente tenga un introito vaginal
estrecho o musculos pubo-coccigeos muy
fuertes,

® Explorar cara, cuello, manos y extremidades
inferiores para buscar indicios de violencia
como contusiones, luxaciones, equimosis,



hematomas, marcas de mordiscos, fracturas,
guemaduras Yy otros.

® Puede haber evidencia de lesiones antiguas
como quemaduras de cigarrillo, viejas
fracturas, marcas de cincho, mutilaciones,
lesiones de piel no tratados,

® Un trauma mayor puede provocar un
abdomen agudo por ruptura visceral, dafio
neurolégico por hematomas o hemorragias
subdural y hasta la Muerte.

® Recolectar cualquier fluido que parezca
semen, vello pubiano de abdomen y muslo,
revisar y colectar material de ufias si hubo
pelea,

® La ropa debe guardarse en bolsa plastica.

EVALUACION PSICOLOGICA:

® Evaluar el estado psiquico general del
paciente.

® Identificar trastornos psiquiatficos,
orientacién en tiempo, espacio, lugar v
persona.

® Observar lenguaje, vestido, contaeto visual
y grado de colaboracion

® Descartar ideacion suigida, aluecinaciones.

4.3. EXAMEN GINECOLOGICO

Examen pélvico €es difieil de realizar en las
adolescentes violadas, especialmente si nunca
antes habia sido examinada.

Debe prepararse a los pacientes explicando
los detalles del.examen a realizar, o si el caso
lo amerfita, realizarlo bajo anestesia general.

El examen Se hace en presencia de otra
persoha de sexo femenino (enfermera,
trabajatiora social, preferiblemente que no sea
la,madre).

Explorar periné y cara interna de los muslos
desgarros, hematomas, equimosis.
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Describir lesiones de himen; cuahdo hay
penetracion del pene, los desgalies oeurren
entre los 4 y 8, siendo las 6 lo‘mas frecuente,
eritema en horquilla posterior, laceraciones
vaginales, signos de ITS, semen.

Las lesiones cervicales y dé vagina superior
son raras e indicam de un asalto vicioso
perpetrado con un objéto, siélabuso es crénico
se aprecia lipoatrafia gel subcutaneo, micro
desgarros en veto, desgarros himenales
multiples, sinéquias, laceraciones de la
horquilla, nedvaseularizacion, introito amplio
e hiperpigmegtacion peri-anal, incontinencia
fecal, habilidad para relajar los masculos
pubococcigeas relajacion del esfinter anal,
laxitiid de"musculo vaginal

En una violacién, la posibilidad de un
embarazo, las ITS, Hepatitis B y el VIH,
constituyen un riesgo alto que deben ser
considerado.

4.4 EXAMEN DE LABORATORIO

® Cultivo para Gonococo ( segun
disponibilidad)

® Serologia para VDRL en el momento del
eventoy 4-6 dias después.

® Prueba de embarazo de Sangre u Orina,

® Prueba de VIH y Hepatitis "B",

® Grupo Sanguineo y RH,

® Niveles de Alcoholy otras Drogas en sangre
4.5 EXAMEN DE GABINETE

RX de Térax, Ultrasonografia en caso
Necesario

5. FASES DE ATENCION
5.1 PREVENCION
® Charlas educativas sobre prevencion de los

abusos sexuales y Salud Sexual y
Reproductiva.



® Charlas informativas de aspectos juridicos-
legales respecto al abuso sexual.

® Consejeria en salud sexual y reproductiva.

® Mecanismos para mejorar la comunicacion
familiar,

® Fortalecer la autoestima, practica de las
habilidades para la vida,
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® Formacion de grupos de auto ayuda,
5.2 Curacion

5.2.1 Primer Nivel

Atencién a las lesiones y.aceraciones de
acuerdo con la gravedad de las mismas, no
olvidar aplicar toxoide. tetanico @ antitoxina
tetanica de acuerdo a esguemade vacunacion.

Profilaxis Con Antibidticos Que Cubran Neisseria Gonorrhogae, Chlamydia Trachomatis,
Treponema Pallidium y tricomonadas.

TRATAMIENTO

DOSIS

Penicilina Benzatinica

2.4 millones U IM dosis Unica

Doxiciclina 100 mg

1 tableta cada 12 horas por 10 dias.

Metronidazole 500 mg

2 gramos dosis Unica

® Si la paciente no estaba previamente
embarazada, administrar anticoncepcion de
emergencia (Ovral o Neogynon 2 tabletas
cada 12 horas # 2 dosis ) dentra.de las
primeras 72 horas después del incidente.

® Repetir la prueba de embarazo.después de
un mes, si aln no a visto menstruacion.

® Gammaglobulina hiper-inmurie para hepatitis
B (segun disponibilidad) e iniciaria vacunacion
si la paciente es susceptible,

® Considerar trataml€nto preventivo contra
VIH,

® Es necesario.comprender que la victima de

violacion al igualque Su familia, debe tener
apoyo de tratamiento por un equipo
interdisciplinario’@specialmente con apoyo
psicolégico ¥ seguimiento.

5.2.2 Segundo Nivel
Basicamente igual al primer nivel.

5.2.3 CRITERIOS DE DERIVACION
Del Primer al Segundo Nivel

® Que no exista el recurso humano capacitado
para la atencion,
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® Que en laboratorio clinico no exista
capacidad para realizar todos los examenes,

® Que existan riesgos para la vida de las
personas agredidas,

® Que exista franca alteracion psiquica del
adolescente agredido

Del segundo al tercer nivel

® Que no exista el recurso humano capacitado
para la atencion,

® Que exista riesgo para la vida de la persona
agredida

5.2.4 Criterios de Curacion/alta

@ Estabilidad fisica ( que no existe riesgo de
embarazo, ITS),

® Estabilidad psiquica: que no exista
depresion, ideacidén suicida, fuga disociativa,

® Que exista un franco apoyo familiar,

®Que forme parte de grupos de autoayuda.
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5.30 Rehabilitacion

Tanto en primero como segundo nivel hacer el seguimiento correspondiente, considerando
lo siguiente:

control de exdmenes de laboratorio: VDRL, VIH, embarazo y otros.
Elevar la autoestima y fortalecer redes sociales.

Consejeria en salud Sexual y Reproductiva.

Seguimiento y Control Psico-social

VIOLACION SEXUAL (1)

EPIDEMIOLOGIA  /{(2)

EVALUACION | (3)

RESPONSABILIDAD MANEJO MEDICO
MEDICA (3.2)
(3.1)
(C))
PROTOCOLO
HISTORIA EXAMEN FISICO
CLIN.ICA @.2)
(4.1) |
EXAMENES
GENERAL GENITAL DE
GABINETE
4.2.2)
4.2.3
(4.2.1) ( )

TRATAMIENTO
)
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