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RESOLUCION No. DGN 57-PT32:2018 del 26 de Octubre del 2018,
me permito aprobar el PT32: 2018 “Protocolo de atencién
Integral a los y las adolescentes en el primer nivel de atencién”
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INTRODUCCION.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que cronoldgicamente se
inicia por cambios puberales, que se caracterizan por profundas transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, se ha considerado una poblacién sana e invisibilizada,
sin embargo, se reportan problemas y necesidades que es urgente dar una respuesta
integral e intersectorial. Los mayores problemas estdn enfocados al comportamiento y a
la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), (Honduras, 2016) la alta incidencia de embarazos en
adolescentes, con 24% segun la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA), (INE, 2011-2012) un limitado acceso a métodos de planificacion familiar, alta
incidencia de ITS/VIH, el consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las
relaciones sexuales sin proteccion y/o la exposicion a la violencia en todas sus
manifestaciones, la depresién y el suicidio son las primeras causas de morbilidad vy
mortalidad entre los adolescentes y el 15 y 19 afios. (Secretaria de Salud de Honduras,
2012).

El Protocolo de atencién a las y los adolescentes se han elaborado para operativizar las
Normas de atencion a este grupo poblacional, constan de cuatro componentes:
Promocién de la Salud, Salud Sexual y Reproductiva, Componente Nutricional y la Salud
Psicosocial. bajo un enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad, estan
dirigido a los y las proveedores del primer nivel de atencion.

JUSTIFICACION.

El protocolo va orientado a mejorar la calidad de la atencién, promocidn, prevencion, y la
rehabilitacion. El fin primordial es contribuir a la aplicacién de la Norma Hondurefa del
Sector Salud Para la Atencidn de la Adolescencia y serdn utilizados por los prestadores de
los servicios publicos y no publicos del primer nivel de atencién.

OBIJETIVO GENERAL.

Estandarizar la atencidn integral a los y las adolescentes, en el marco de los derechos
humanos, con enfoque de género, interculturalidad, en el Primer nivel de atencion
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Que el personal de salud publico y no publico, una vez capacitado, brinde una atencién
integral con calidad y calidez, en el marco de los Derechos Humanos, con enfoque de
género e interculturalidad a los y las adolescentes.

e Que el Personal de salud coordine con diferentes instancias para brindar a los y las
adolescentes una atencidn integral basada en la Promocién, Prevencién, atencion y
rehabilitacion.

e Contar con un documento que en forma abreviada facilite al personal brindar una
atencion integral

ALCANCE.

Este documento esta dirigido al personal de los servicios de salud publicos y no publicos, que
brindan atencién a los y las adolescentes, en el Primer Nivel de atencidn, en el marco de la
Promocién, Prevencidn, atencién y Rehabilitaciéon

5.1 LA POBLACION DIANA.

Todos los y los adolescentes que asisten a los servicios de salud publicos y no publicos,
sin ningun tipo de discriminacion.
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ACRONIMOS, SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS

ASHONPLAFA: Asociacion Hondureia de Planificacion Familiar

CIS:

DINAF:

DE:
ENDESA:
ENAPREAH:

ESCNNA:
GM:
HCA:

HSH:

IMAN:
IHSS:
IHADFA:

IMC:
MNS:
NTSS:
OMS:
ONGs:
OPS/OMS:
PASMO:
SSA:
SEDIS:
SSRA:
UNFPA:
USF:
SESAL:
SIDA:
USAID:

VIH:
VD:
VIF:
VP:

Servicios de Atencidn Integral

Direccién de la Nifiez, Adolescencia y Familia

Desviacion Estandar

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescente en
Honduras

Explotacion Sexual Comercial en Nifias, Nifios y Adolescentes

Glandula Mamaria

Historia Clinica de la /el adolescente

Hombres que tienen sexo con hombres

Integracién del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades
Instituto Hondureio de Seguridad Social

Instituto Hondureio de Alcoholismo, Drogadiccion y Farmaco
Dependencia

indice de Masa Corporal.

Modelo Nacional de Salud

Norma Técnica del Sector Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones no Gubernamentales

Organizacion Panamericana de Salud/Organizacion Mundial de la Salud
Asociacidon Panamericana de Mercadeo Social

Servicios de Salud para Adolescentes

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social

Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Ultrasonido femenino

Secretaria de Salud

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo
Internacional

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Violencia Domestica

Violencia Intrafamiliar

Vello Pubico
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TERMINOS Y DEFINICIONES.

Para los propdsitos de este documento, los siguientes términos y definiciones aplican:

Acantosis negricans: Es una dermatosis caracterizada por engrosamiento cutaneo con
hiperpigmentacién pardo grisacea en forma de placas generalmente simétricas que se
presentan mas frecuentemente en la parte posterior y lateral del cuello, axilas, nudillos,
rodillas, region inguinal, pliegues sub-mamarios y periné. Se le reconoce como una
manifestacion cutdnea de variados trastornos sistémicos, entre los cuales se describen
algunos de naturaleza benigna -generalmente endocrinos- como la obesidad, Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMZ2), el sindrome de ovarios poliquisticos, asi como de neoplasias
malignas.

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en
la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
En términos de salud publica, la anemia se define como una concentraciéon de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad
y altura a nivel del mar

Amenorrea: Ausencia de la menstruacién por mas de 90 dias.

Amenorrea primariaes cuando una nifia aun no ha comenzado a tener sus periodos
mensualmente y: Ha pasado por otros cambios normales que ocurren durante la pubertad.

Amenorrea secundaria: Ausencia de la menstruacién por un periodo de 3 meses 0 mas en
una mujer que ya ha tenido menstruacion.

Acoso escolar o bullying: Es cualquier forma de maltrato, agresién, intimidacién, accién
de menosprecio, discriminacién, exclusion, ejercida a través de un acto fisico, expresién
verbal, escrita o gesto que cause un dafio psicolégico o fisico, producido entre escolares
de forma reiterada tanto en el aula o en cualquier espacio fisico dentro del centro
educativo o fuera de éste, realizado directa o indirectamente, por medio de dispositivos
electrénicos, tecnoldgicos, informaticos, uso de software, redes sociales, videos,
imagenes y demas sistemas digitales.

Hipogonadismo:El hipogonadismo masculino representa una disminucién de la funcion
testicular, con una baja produccion de testosterona e infertilidad. El hipogonadismo
puede deberse a un problema intrinseco de los testiculos (primario), a una falla del eje
hipotdlamo hipdfisis (secundario) o a una respuesta disminuida o ausente de los érganos
blanco a los andrégenos (resistencia androgénica)

Retardo Puberal: En general se considera retraso puberal en las nifias si a los 13 afos no
existe desarrollo mamario o de menarquia a los 16 afios y en los varones si a los 14 afios
no presentan crecimiento testicular (> de 4 ml de volumen o > de 2.5 cm. de didmetro),
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independiente de la presencia o no de vello pubico. También debe considerarse anormal
si transcurren mas de 5 afios entre el primer signo puberal

Polimenorrea. Es un trastorno del ciclo menstrual. Se trata de un trastorno menstrual muy comdn
caracterizado por un sangrado irregular en el que las pacientes tienen ciclos breves, con una
duracién menor a 21 dias. ((M.E, V, & A, 2010)

Polucién Nocturna: Emision involuntaria de semen durante el suefio.

Oligomenorrea: Menstruacidn poco frecuente, ciclo prolongado

METODOLOGIA.

La base fundamental para la elaboracién de los protocolos es la Norma hondureiia del
Sector Salud para la Atencion de la adolescencia NHSS 07: 2002, REV. 01-2017 (SALUD,
2017) la guia para emitir documentos Normativos (GO1:2015) y la normativa nacional
vinculada con el tema. La estructura de los contenidos fueron adaptado de la estrategia
de OPS / OMS para Integracidon del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades (IMAN),
con lo cual se elabord un borrador de la propuesta, utilizando el estilo de escritura APA,
luego se conformd un comité técnico intersectorial, coordinado por la Secretaria de Salud
a través de la Direccion General de Normalizacion.

El comité lo conforman profesionales de organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y de sociedad civil, tales como: Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)/Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) Honduras, Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), La Secretaria de Inclusién social(SEDIS) a través del programa
Mejores Familias, Asociacion Hondurefia de Planificacion Familiar ( ASHONPLAFA ),
Direccidon General de Redes Integradas de los Servicios de Salud, Direccidn General de la
Vigilancia del Marco Normativo, con los que se realizaron diferentes reuniones para
revisar los avances del documento.

Posteriormente se hizo un proceso de consulta con expertos de: el IHSS, Region
Metropolitana de Tegucigalpa, Colegio de Psicdlogos, Asociacion de Psiquiatria de
Honduras, Sociedad de Ginecologia de Honduras, DINAF, Sociedad Hondurefia de
Pediatria quienes realizaron las sugerencias técnicas correspondientes. La Prueba practica
se realizd en los establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon de la Regidn
Metropolitana de Tegucigalpa: San Benito, La Canada y San Francisco.



9. DISPOSICIONES GENERALES

Primera visita del

adolescente al
Establecimiento de Salud

EVALUAR Y CLASIFICAR LA
ATENCION DEL ADOLESCENTE.
(OPS, 2012)

e Motivo de consulta
e Interrogatorio y Examen fisico
completo.

e Evaluar adolescente *
Evaluar Situacién Psicosocial.
- Consumo de sustancias. —Problemas de
comportamiento, violencia social,
Depresion y otras condiciones de riesgo
e Evaluar el Estado Nutricional (IMC por
edad y sexo)
¢ Evaluar la Pubertad o Desarrollo Puberal
/ Estadios de Tanner.
¢ Evaluar Inmunizaciones.Anexo. 3y 4
e Evaluar la Salud Sexual y Reproductiva:
Femenino: Trastornos del Ciclo Menstrual
Otros trastornos menstruales en
adolescentes.
- Ambos sexos: Riesgo de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).
Riesgo de VIH/Sida.
e Evaluar los problemas mas frecuentes de
consulta:
- Tos o dificultad para respirar.
Gripoe o influenza.

PT32: 2018

Registrar los datos correspondientes en la Historia Clinica de la /el
Registra los

datos en la HCPA (primera visita o

seguimiento).Anexo No.1

Anotar el nombre completo y los datos generales
Preclinica (Peso, talla, presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria) interrogatorio y examen fisico
Solicitar carnet de vacunas.

PROMOCION:

Promocién de habitos y estilos de vida saludables.
(aprovechando la entrevista y generando espacios
educativos en el servicio).

¢ Recomendaciones para la nutricion y alimentacion
adecuada.

® Promocidn de la salud oral.

e Orientacién sobre sexualidad:

autocuidado, prevencidn y riesgos de embarazos,
anticoncepcion incluyendo uso de condones,
prevencion de ITS,

VIH y Sida.

e QOrientacion para la prevencion de conductas de
riesgo: violencia basada en género, violencia
intrafamiliar, accidentes y otras formas de violencia,
consumo de sustancias.

e Planificar visitas de seguimiento.

* Recomendar cuando volver de

inmediato.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA:

Tratamiento segun clasificaciones.

Citar las visitas de seguimiento.

Referencia en caso de no disponer de

medios para diagnédstico y tratamiento

adecuados.

Utilizar la hoja de Referencia HC-10 (segun el
sistema de referencia respuesta de la Secretaria de
Salud 2016)

*Los/as adolescentes y jévenes, en su condicidn de sujetos de derechos podran acudir a los servicios de salud, de
manera individual o personal para solicitar informacidn, orientacién, atencion y tratamiento para la prevencion
de problemas relacionados con su salud fisica, psicosocial y/o sexual, deberan ser atendidos sin discriminacion

de
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de ningun tipo. La atencion de los problemas de salud de nifios y nifias menores de 12 afios, requeriran de la
presencia de los padres/madres, segiin Codigo de la Nifiez, Capitulo Il. Derecho a la Salud.

Clasificaciéon de los hallazgos

Se utilizardn los cinco pasos para clasificar los hallazgos de evaluar, clasificar, tratar,
seguimiento y consejeria tomando en cuenta los colores (, rojo amarillo y verde) donde se
requiera de acuerdo al siguiente cuadro: (OPS., 2015)

EVALUAR. Realizar la evaluacién siguiendo la cadena de Preguntar Observar y Determinar.
Realizar preguntas sobre el motivo de la consulta, antecedentes perinatales, personales y
familiares. En cada area a evaluar, deberan orientarse en forma individualizada. Observar sus
actitudes, cdmo se desarrolla e interactia desde el punto de vista biopsicosocial, los cambios
en su cuerpo y examen fisico completo.

CLASIFICAR. Permitird establecer la vulnerabilidad y riesgo dentro de su proceso normal de
adolescencia con sus variantes respectivas, causas de morbilidad frecuente y condicién en la
Salud Sexual y Reproductiva, las pautas a seguir, tales como: citar nuevamente para
seguimiento; referencia urgente por la gravedad del caso y/o porque no se disponga de los
recursos humanos o técnicos para resolver el problema en el nivel de atencion donde se
controla.

Amarillo: manejar a la/el adolescente y sus necesidades puede realizarse en el Primer nivel de

Atencidn, con seguimiento de acuerdo a su evolucidn, pudiese requerir en algiin momento
referencia a otro Nivel de Atencién. Requiere tratamiento médico, control ambulatorio o de
observacion y consejeria, reevaluacion a corto plazo para clasificarle nuevamente

TRATAR. Manejo directo en mismo Nivel de Atencidn, indicacidn del tratamiento
correspondiente. o. Referencia al siguiente Nivel de Atencion y/o a redes comunitarias y/o
instituciones legales para atencién urgente y oportuna, de acuerdo al riesgo psicobiosocial.
SEGUIMIENTO. Se citard a la/el adolescente segun la condicion identificada que amerite el
caso.

CONSEJERIA. Se debe de dar la consejeria a la/el adolescente y/o con o sin su representante
legal, con el objetivo de empoderarles sobre: sus derechos a la salud y bienestar general; los
signos de alarma por los cuales debera consultar inmediatamente y/o signos de mejoria o no
con el tratamiento indicado y/o conductas para la prevencién de riesgos

10
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10. CUERPO SUSTANTIVO

Los protocoles constan de cuatro componentes: Promocién de la Salud, Salud Sexual y
Reproductiva, Componente Nutricional y la Salud Psicosocial.

10.1 COMPONENTE PROMOCION DE LA SALUD

Consta de dos temas: promocién de estilos de vida saludables crecimiento y desarrollo.
Pard realizar la evaluacion de este componente se deben utilizar los protocolos disefiados
de acuerdo a cada tema.

10.1.1 PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Cuidados generales para la salud

* Promover el autocuidado, tomar en cuenta la forma como las y los adolescentes perciben su propia salud y la
manera como toman las decisiones. También deben saber si estan satisfechas con ellas mismas

* Brindar orientacion sobre la realizacion de actividades recreativas(caminar, bailar, correr), por lo menos 30
minutos al dia,

* Orientar Consumo de agua por lo menos 8 vasos al dia.

* Orientar sobre la importancia de disminuir las azucares y el consumo de grasas saturadas, deben de equilibrar los
carbohidratos.

* Se debe de recomendar la pérdida de peso (en caso de sobrepeso y obesidad) reducir moderada la ingesta de
sal(se invita contar con una dieta rica en frutas y verduras segun patologia)

* Investigar de trastornos alimenticios: bulimia, anorexia

* Recomendar sobre la importancia de dormir por lo menos 8 horas durante las 24 horas.

* Brindar orientacion sobre el uso de bloqueador solar o gorra al tomar sol.

* Postergar el inicio de las relaciones sexuales y ofrecer la consejeria sobre metodologia anticoncepcion y
prevencién ITS, VIH.

* Promover acciones comunitarias como la eliminacién de reservorios de agua y residuales o estancadas, el
criadero de mosquitos transmisores de arbovirosis y el uso de Repelente, ropas claras y medidas de proteccion
personal en areas endémicas de Arbovirosis

Prevencion de accidentes y/o violencia Los servicios de salud para adolescentes que atiendan de
manera equitativa

e Orientar sobre la prevencién de situaciones de e Promover el uso de los servicios de salud para
riesgo de maltrato fisico o abuso sexual, adolescentes en los lugares donde estan establecidos
violencia de género, violencia en el noviazgo e Se debe brindar la orientacion que permita: analizar y

e Evitar el manejo / uso de armas blancas disminuir la inequidad de género, empoderar y
(objetos corto-punzantes) o de fuego/ todo desarrollar la capacidad de decisién de adolescentes
tipo de arma que pueda causar dafio a la mujeres y hombres sobre su salud y sexualidad, y
persona. facilitar la construccién de un proyecto de vida con mas

e Usar obligatoriamente medidas de seguridad salud.
(casco, cinturdn) en deportes de contacto, en e Realizar reflexidn de los equipos de salud sobre los
automoviles, bicicletas, motocicletas, etc. estereotipos de género que ellos manejan y que
Participar en la comunidad en actividades pueden sostener la inequidad entre hombres y
contra la violencia de todo tipo y prevencion mujeres, independientemente su orientacién sexual
del alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion.

11
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10.1.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA LA ATENCION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

Se evaluard la atencidn en las variaciones de la pubertad normal, adelantada, tardia, precoz y
retardo puberal, en la valoracion de eventos puberales se utiliza el test de Tanner (anexo # 3 y
4) que compara el examen clinico del adolescente con escalas preestablecidas.

EVALUAR DESARROLLO PUBERAL.

PREGUNTAR OBSERVAR
e (iCuando noto mal olor axilar por 12 vez?, Condiciones generales:
e (A qué edadle salio vello en las axilas y/o « Caracteres sexuales secundarios y caracteristicas
genitales? de los genitales externos.
e (A qué edad empezaron a crecer las glandulas | * Aspecto nutricional
mamarias? (%) e Glandula tiroidea: tamafio, consistencia,

presencia de nédulos o masas.

« Signos clinicos compatibles con patologia crénica
o cromosomopatia (talla baja o alta, presion
ocular,

« Implantacion pabelldn auricular, otros).

* Hipogonadismo

« Actitud del o de la adolescente ante los estadios

e (A quéedad tuvo su 12 menstruacidon? (?)/ éA
qué edad tuvo su primera polucién nocturna?
(5)

e (Sufre de alguna enfermedad (diabetes, asma,
rinitis, insulino resistencia, anemia, otros)

e (Tiene alguna alergia?

e ¢Usa algun tipo de medicamento?

e (Usa algun tipo de droga? (cigarrillo, alcohol,
otras drogas).

e (iComo se alimenta?, é Cuantas comidas al dia
realiza?,é Qué cantidad come?

e Inquietudes en los padres o tutores, ante el
desarrollo del o de la adolescente.

e (Tiene alguna pregunta o inquietud con
respecto a los cambios de tu cuerpo

de maduracion.

EVALUAR

e Estadio de maduracién sexual de Tanner (en cada Consulta). Volumen testicular, tamafio del pene y
caracteristicas del escroto.

o graficas peso /edad . Anexo # 5y 6, graficas peso edad. Graficas de peso talla

e Tiempo de permanencia en un estadio de maduracién (segun consulta sucesiva)

12
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10.1.3 EVALUACION DE DESARROLLO PUBERAL SEGUN TEST DE TANNER

SIGNOS CLASIFICAR REFERIR

En varones: inicio Desarrollé antes de los 9 afios PUBERTAD
En Mujeres:Desarrollo antes de 8 ainos PRECOZ

En Varones: PUBERTAD En caso de pubertad
e Estadio Genital 1 (G1) persiste >13.7 afios. RETARDADA retardada referir a
e Estadio vello pubico Pediatra o
1(VP1) persiste >15.1 afios Endocrindlogo.

Han transcurrido mds de 5 afios desde el inicio hasta
la culminacion del desarrollo genital.

Los siguientes estadios persisten después de los
siguientes limites:

G2 > 2.2 anos VP 2 > 1.0 aio.

G3 > 1.6 anos VP 3 > 0.5 afo.

G4 > 1.9 anos VP 4 > 1.5 ainos

En Mujeres:

e Estadio Glandula Mamaria 1 (GM1) persiste > 13.4
anos, VP1persiste > 14.1 afios o hay ausencia de la
menstruacion > 16 afios.

 Han transcurrido mas de 5 afios entre el desarrollo
de la glandula mamaria y la menarquia.

e Los siguientes estadios persisten después de los
siguientes

limites:

GM2 > 1.0 afio VP 2 > 1.3 afios.

GM3 > 2.2 afios VP 3 > 0.9 afio.

GM4 > 6.8 afios VP 4 > 2.4 aiios

13
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10.2 COMPONENTE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. Consta de ocho temas: Trastornos
menstruales (amenorrea, dismenorrea, oligomenorrea), Higiene Sexual, Infecciones de
Trasmisién Sexual (ITS)/VIH, Anticoncepcion, Preconcepcion, Embarazo, Parto y Puerperio.

10.2.1 TRASTORNOS MENSTRUALES (AMENORREA, DISMENORREA, OLIGOMENORREA)

PREGUNTAR OBSERVAR

Edad de la primera Menstruacion (menarquia)
¢Como es el ritmo menstrual, los ciclos menstruales
son irregulares?, Duracidn del ciclo: ¢ Menos de 21
dias?, ¢Mas de 35 dias?, Duracidn del periodo
menstrual. ¢2 dias o menos, 7 dias o mas? , Cantidad
del sangrado: ¢ Cuantas toallas usaba y usa
actualmente?, éTiene sangrado vaginal anormal? ¢Es
abundante con codgulos? , ¢ Cual fue la dltima fecha de
menstruacién?, ¢ Ausencia de sangrado en 3 ciclos o
mas?, ¢ Consultar discretamente sobre el inicio de las
relaciones y ¢Uso de métodos anticonceptivos? ,
¢Tiene nauseas y /o vomitos.

Desarrollo de caracteres sexuales

Secundarios.

e Evaluar tiroides.

® Grado de desarrollo

o madurez sexual (estadios de Tanner)

* Si ha tenido y/o tienen relaciones sexuales, se del
Hacer el examen genital (espéculo y tacto genital
bimanual) y el tacto rectal si estd indicado.

Tratar
Referir alnivel que corresponda

Clasificar
AMENORREA
PRIMARIA
HEMORRAGIAS
DISFUNCIONALES

Signos
Ausencia de menstruacion en mujer que ha
Cumplido los 16 afios.
Sangrado adicional en un ciclo bifasico pre -

Referir a alnivel que corresponda
post menstrual o intermedio o Menstruacion con
abundante sangrado,prolongadas y frecuentes,
con coagulos y Mas de 6 toallas.

ANOMALIAS EN EL RITMO
DEL SANGRADO
MENSTRUAL
Polimenorrea.
Oligomenorrea

Si los ciclos menstruales se han iniciado hace
mas de 2 afios, uno o mas de los siguientes:
e Intervalo del ciclo:

- Menos de 21 dias.

Mas de 35 dias.

Referir al nivel correspondiente

Tranquilizar y orientar a la adolescente que es una
anomalia que no tiene Riesgo.

Ausencia de menstruacion durante 3 ciclos o Amenorrea Secundaria

mas, sin evidencia de embarazo.

Si tiene retraso o amenorrea y esta descartado el
embarazo, y presenta uno o mas de éstos signos o
sintomas, derivar a especialista pediatra o gineco
obstetra seguin corresponda.

Por lo general no requiere tratamiento.
Tranquilizar y orientar a la adolescente que es
una anomalia que no tiene riesgo.« Indicar

ANOMALIAS EN EL TIPO DEL
SANGRADO MENSTRUAL
HIPOMENORREA

Si los ciclos menstruales se han iniciado hace
mas de 2 afos:
» Menstruacion muy escasa (en ocasiones,

asociada con obesidad y molestias
premenstruales).

soporte vitaminico (Ensayo con Vitaminas: A, E,
C) y sulfato ferroso + Acido félico
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Si los ciclos menstruales se han iniciado hace
menos de dos afios y presenta: Alteracion de
la duracion del ciclo.,alteracién de la duracién
del sangrado menstrual o aAusencia de
menstruacién durante 3 ciclos sin evidencia de
embarazo descartar otras causas

TRASTORNO
FUNCIONAL DEL
CICLO
MENSTRUAL

Orientar a la adolescente que al inicio,
los ciclos son irregulares en duracién y
Cantidad del sangrado.

¢ Referir al nivel correspondiente

10.2.3 OTROS TRASTORNOS MENSTRUALES EN LAS ADOLESCENTES

SIGNOS

Adolescente con vida sexual activa o
Sospecha de abuso y que presenta:
-Sangrado menstrual irregular o fuera
del ciclo, escaso y negruzco y los siguientes
signos:
- Dolor Abdominal.
- Tumor parauterino.
- Utero menor al tiempo de amenorrea.
- Grito del Douglas (al tacto vaginal
dolor en fondo de saco vaginal
posterior).
- Fondo de Douglas abombado.
Tiene retraso menstrual igual o mayor a 10
dias y uno o mas de las siguientes:
- Tuvo relaciones sexuales en las ultimas
8 semanas y no uso ninglin método
anticonceptivo o lo usé mal.
- Sospecha de abuso sexual
- Presenta nauseas/ vomitos matinales.
- Congestidn y aumento de volumen mamario.
- Aumento de peso.

- Tener en cuenta sintomas distractores.

- Investigar situacion de abuso.

CLASIFICAR
PROBABLE
EMBARAZO
ECTOPICO

PROBABLE
EMBARAZO

TRATAR

Medidas generales: control de signos
vitales,hidratacion.
Referir a segundo nivel

Garantizar confidencialidad. No emitir ningun juicio.

* Consejeria sobre consecuencias del aborto.

e Solicitar prueba del embarazo y USF refiere al
hospital para evaluacion y/o examenes
complementarios.

¢ Control de Seguimiento dos dias después.

¢ Si el embarazo ha sido confirmado:

- Realizar atencién prenatal de acuerdo a normas

- Consejeria y ofrecimiento de test de sifilis y VIH.

Si antes de la menstruacion presenta uno
o0 mas de los siguientes:
- Dolor en hipogastrio durante la menstruacion.

DISMENORREA

En caso de dolor dar Paracetamol, 500 mg cada 6
horas por 2 dias o Ibuprofeno, dosis inicial 600 mg.
v/o- mantenimiento

- Dolor en las mamas SINDROME de 400 mg. v/o ¢/ 8 hs.

- Distension abdominal y vomitos PRE Promocionar estilos de vida saludables.
MENSTRUAL e Indicar cuando volver de inmediato.

Tiene retraso menstrual igual o mayor a 10 RETRASO Estado nutricional (pérdida o aumento excesivo de

dias y una de las siguientes: MENSTRUAL peso) y situaciones de stress.

- No tuvo relaciones sexuales en las ¢ Consejeria sobre riesgos de embarazo en la

ultimas 8 semanas. adolescencia,

- No hay sospecha de abuso. EMBARAZO e Explicar opciones incluso abstinencia y uso

- Uso adecuado de método POCO apropiado de métodos anticonceptivos,

anticonceptivo. PROBABLE e Control en 5 dias: laboratorio para confirmar o

descartar embarazo. Si persiste el retraso menstrual
por mas de 3 meses referir al Hospital.
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10.2.4 Infecciones Genitales incluyendo riesgo
De Trasmision Sexual (ITS)/VIH en adolescentes

PREGUNTAR/ OBSERVAR

MASCULINO

FEMENINO

¢Ha iniciado relaciones sexuales?
En caso afirmativo:

e iDénde y con quiénes vive?

 ¢Con quién tienes relaciones sexuales?

« ¢Tuvo antes o actualmente otras
parejas sexuales?

* (Tiene mas de un pareja sexual?

« ¢ Cambias frecuentemente de pareja
sexual?

« ¢Usa conddn o preservativo (masculino -
femenino)?

-Silo usa, éComo lo usa (todo el acto
sexual o parte del acto sexual)?

« ¢ Tiene relaciones sexuales con personas
desconocidas?

* iTiene relaciones sexuales con personas
de su mismo sexo?

« ¢Con qué frecuencia tiene relaciones
sexuales?

« ¢ Tiene conocimiento sobre
enfermedades que se transmiten
sexualmente?

* ¢Qué tipo de relacion sexual tiene: anal,
vaginal, oral?

* ¢Ha aceptado, dinero, bienes o servicios
a cambio de relaciones sexuales?

- ¢Secrecion uretral?
- ¢Dolor / ardor al orinar?
- ¢Lesiones en regidn genital
/anal?:
éUlceras?
éAmpollas?
éVerrugas?
¢Masas o ganglios inguinales?

- ¢Flujo vaginal?

¢Transparente o claro?
¢Grisaceo?
éAmarillento?
éPurulento?
¢Sanguinolento?

- éPicazon o ardor vulvar?
éFetidez?
- é¢Dolor/  sangrado  vaginal

después de las relaciones
sexuales?
- ¢Lesiones en regidn genital y o
anal?
éUlceras?
¢Ampollas?
éVerrugas?
- ¢Masas o ganglios inguinales?
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Evaluar Infecciones Genitales incluyendo riesgo de Transmisién Sexual (ITS)
en adolescentes

Signos

Ha iniciado relaciones sexuales, sospecha
de abuso y uno o mas de los siguientes
signos y sintomas:
Masculino:
- Secrecionuretral.
- Dolor / ardor alorinar.
- Lesiones en region genital o anal.
- Ulceras - Ampollas -Verrugas.
- Masas o gangliosinguinales.
- Refiere tener
Pareja con
sintomatologia.
Femenino:
- Flujo vaginal anormal: amarillenta grisaceo,
purulento.
- Picazén o ardorvulvar.
- Dolor/sangrado vaginal después de
relacionessexuales.
- Lesiones en region genital y/o anal.
- Masas o gangliosinguinales.
Pareja con sintomatologia.

Ha iniciado relaciones sexuales y/o es o fue
victima de abuso y uno o mas de los
siguientes:

- Tiene mas de un comparfiero o compafiera

sexual en los ultimos tres meses

- Cambio frecuente de pareja sexual.

- No usa condon o lo usa mal.

- Relaciones con personas desconocidas.

- Vive “en la calle” o privado delibertad.

- Utilizadrogas (compartejeringas).

Clasificar

ITS

ALTO RIESGO
DEITS

Tratar
Garantizarconfidencialidad.
Averiguar sobre personascon

las que hatenido contacto
sexual.

Realizar tratamiento
sindromatico de las ITS segln
normas

Evaluar y tratar a lapareja.

En caso de no poder realizar
tratamiento referir al siguiente nivel.

Ofrecer informacion sobre la

prevencion general de las ITS.

Ofrece reducacion anticonceptiva.

Evaluar y tratar a la pareja.

Control

En caso de sospecha de abuso:
Referir al nivel correspondiente
de acuerdo al Protocolo de
Victimas/ Sobrevivientes de
Violencia Sexual 2018

Prueba de VIH

Prueba de Sifilis

* No tiene ninguno de los signos /
conductasanteriores.

BAJO RIESGO DE
ITS

Ofrecer informacién sobre la
prevencién general de las ITS.
Ofrecer educacion anticonceptiva.

Adolescentes mujeres que no han iniciado
vida sexual o ya iniciaron, sin riesgo de ITS
y sin sospecha de abuso sexual con:

- Secrecioén vaginal anormal y/o

- Prurito y/o

- Dolor al orinar.

INFECCION
GINECOLOGICA
NO ITS
(Candidiasis,
E.Colio
Gardnerella

vaginalis)

Garantizar confidencialidad.
Realizar tratamiento sindromatico o
tratamiento especifico si se cuenta
con laboratorio para estudio de
secrecion vaginal.

Brindar orientacion sobre

habitos de higiene genital.
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10.2.5 RIESGO DEL VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA VIH/

Sida

Signos

Ha iniciado relaciones sexuales y dos
0 mas de los siguientes:

Pérdida de peso mayor al
10 % 6 enflaquecimiento

acentuado.

Pérdida del apetito.

Diarrea que dura mas de unmes.
Infeccionesrespiratoriasfrecuentes.

Fiebre que dura mas de un
mes sin foco aparente.
Ulceras en cavidad oral uotras
mucosas.

Ha iniciado relaciones sexuales y
dos o mas de los siguientes
Criterios:
Relacionessexuales sin conddn.
Antecedentes y/o clasificacion de
ITS.
Uso de drogasintravenosas.

Trabajador/asexuales.
HSH

Ha recibido transfusiones de

sangre o derivados.
Ha sufridoabuso sexual.

+ Ninguno de losanteriores.

Clasificar

POSIBILIDAD DE
INFECCION POR
Sida

RIESGO
DEINFECCION
POR VIH

BAJO RIESGO
DEINFECCION
POR VIH

Tratar

Referir al siguientenivel

Garantizar la confidencialidad.

Ofrecer informacidn sobre la

prevencion general de las ITS.

Referir al hospital/laboratorio para
Realizacion de prueba de VIH, previo
consejeria y consentimiento del o de la
adolescente.

Identificar a un adulto que apoye

el o la adolescente si consiente o si permite.
(Ver Manual de Atencion Integral al Adulto y
Adolescente con VIH aiio 2017 Honduras, C.A.
Ver.Guia de Consejeria en VIH basada en
riesgo.Secretaria de Salud, ANO,2017).
Promover estilos de vida saludable

Ofrecer informacién sobre la

prevencion general de las ITS.

Pruebas rapidas donde exista sitio

centinela

Oferta de condones

Ver Norma Técnica Atencion Integral a

la poblacién. Promocién Prevencion,
Atencidn Integral a las personas,

vigilancia epidemioldgica e

investigacion relacionada con el VIH-
Requisitos para la armonizacién.

Honduras. 2015
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ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

El desarrollo sexual del adolescente en forma saludable y con responsabilidad debe
considerarse prioritario para prevenir problemas y asegurar un adecuado crecimiento.

Preguntar Evaluar

¢ Ciclos menstruales regulares en los Ultimos tres e Examen fisico

meses? e Presion arterial, peso, talla, palidez
¢ iFecha de la ultima menstruaciéon? cutanea, mucosa.
« ¢Utiliz6 algin método de planificacion previo? e Evaluar desarrollo con estadios de Tanner.
e ¢Tiene un hijo de menos de 6 meses? e Tiroides.
¢ ¢Ha tenido menstruacién desde el nacimiento de e Examen pélvico completo por personal
su ultimo hijo? calificado. A veces puede referirse a una
e ¢Se ha abstenido de tener relaciones sexuales segunda consulta para darle tiempo de
desde su ultima menstruacién, parto o aborto? estar preparada/o.
» ¢Ha tenido un parto o aborto en las dltimas 4 e Enfermedades previas: depresién,
semanas? anemias, diabetes, hipertension arterial,
« ¢Ha estado utilizando un método anticonceptivo dislipidemias, bocio, epilepsia,
confiable de manera continua y sistematica? enfermedades de la coagulacion,
« Indagar vida sexual activa, niumero de parejas glaucoma y otros problemas de visién,
sexuales, conductas sexuales de riesgo: Frecuencia jaquecas cefaleas.

y tipo de relaciones sexuales (oral, anal y vaginal) e Trastornos de la alimentacion: obesidad,
Antecedentes de infecciones de transmisién

sexual (ITS),

e Tipo de relacion de pareja (estable o no)

e Temor a ser descubiertos por los padres u otras
personas.

anorexia.
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10.2.6 ADOLESCENTE EN PRECONCEPCIONAL

PREGUNTAR

OBSERVAR Y EVALUAR

Edad

Antecedentes o presencia de enfermedades
crénicas: Diabetes, hipertension arterial,
cardiopatia, nefropatia

Antecedentes de patologias obstétricas
(aborto, hemorragia post parto, cesarea,
recién nacidos de bajo peso, toxemia).
Infecciones de trasmision sexual y VIH/Sida
Vivienda rural/ urbano marginal

Situacidén socioecondmica

Baja escolaridad

Violencia familiar, intra familiar y extra familiar
Educacién sexual

Otros: Tabaquismo, alcoholismo etc.

En la primera atencidn preconcepcional realizara lo

siguiente:

Historia Clinica (Anamnesis) completa con énfasis en:

Datos Generales:

o Antecedentes patoldgicos, personales y familiares

o Factores de riesgo reproductivo presentes en la

mujer

Antecedentes ginecoldgicos

Habitos

Consumo de drogas

Evaluacién del esquema de vacunacion (Rubeola,

Hepatitis “B”, VPH u otras de acuerdo a las normas

del Programa Ampliado de inmunizaciones)

Examen Fisico completo.

Indicar examenes de laboratorio:

o Hemograma

General de Heces

General de Orina

Glicemia en ayunas

Anticuerpos anti toxoplasma

Grupo sanguineo y RH de la mujer y su pareja

Pruebas rapidas para sifilis, RPR, VIH y Otros

pertinentes

o Chagas

Si corresponde indica la citologia (No es necesario

tomar nueva muestra si tiene citologia vigente)

En la atencion preconcepcional subsiguiente se

realizara lo siguiente:

o Analisis de resultados de examenes

o Seguimiento a acuerdos y recomendaciones de la
atencidn anterior

o Planificar actividades para resolver problemas
identificados

o Consejeria segun hallazgos

o Programacion de cita para una nueva atencidn de la
mujer y/o su pareja

o Referencia a un nivel superior si corresponde

O O O O

O O O O O O
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10.2.7 ATENCION DE LA EMBARAZADA ADOLESCENTE

Preguntar

Observar

Tratar

Los proveedores de servicios de salud a toda
embarazada que haya sido captada en su
primera atencion prenatal se le harda una
anamnesis y un examen fisico completos,
utilizando para ello la Historia Clinica
Perinatal Base (HCPB) y el Carné Perinatal.

El examen fisico completo debe incluir lo

siguiente:

Observar la apariencia general de la mujer
(identificar posturas, deformidades
esqueléticas, palidez, cansancio,
preocupacion)

Tomar signos vitales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, peso,
talla, la presidn arterial.

Tome peso y talla para realizar el calculo
del indice de masa corporal

Inspeccione: conjuntivas, lengua, lechos de
las uias y las palmas de las manos

Examen de mamas

Tamafo del abdomen y determine si hay
cicatrices presentes

Si corresponde: altura de fondo uterino,
determinacion de: situacidn, posicion vy
presentacion fetal, movimientos fetales,
auscultacion de frecuencia cardiaca fetal a
partir de las 20 semanas

Examen ginecoldgico, observacion con
espéculo y citologia cervical si
corresponde.

En las consultas subsiguientes, el proveedor

de

los servicios de salud, realizard las

actividades siguientes:

Anamnesis sobre cémo se siente y como
tolera el embarazo y si hay sistemas
especiales

Signos Vitales

Toma de peso

Altura de Fondo uterino

Frecuencia cardiaca fetal

Llenado de la gréfica de ganancia de peso
materno

Llenado de la gréfica de Altura de Fondo
Uterino

Examenes de laboratorio

En la primera atencion prenatal se debe
solicitar y practicar los examenes de
laboratorio basicos siguientes:

e Hemoglobina y hematocrito

General de orina

R.P.R. / Prueba rapida para sifilis
Grupo sanguineo y factor Rh
Glicemia

Prueba serologia para VIH (previa

consejeria)

Entre las 28- 32 semanas solicitar las
pruebas de laboratorio siguientes:

Hematocrito / Hemoglobina
RPR

Glicemia

General de orina (Por método
Tradicional o con cinta reactiva

21




PT32: 2018

10.3 COMPONENTE NUTRICIONAL
Consta de dos temas: El estado Nutricional y la anemia.

10.3.1 ESTADO NUTRICIONAL

OBSERVAR DETERMINAR ‘

Adelgazamiento extremo o exceso de Peso en kg.
peso - Talla en metros.

Presencia de edema por desnutricion.
Cabellos y uilas quebradizas
pordesnutricion.

Acantosis nigricans por obesidad.
Alteraciones ortopédicas por obesidad
Trastornos emocionales relacionadas
al estado nutricional

« Determinar el IMC mediante la siguiente férmula:
IMC = Peso = Kg Talla2 m2.Graficos.No.10y 11

EVALUAR

SN NN

Estado nutricional con grafico de IMC segun sexo y edad
Talla para la edad con grafico segun sexo.
Circunferencia Cintura.

Investigar signos precoces de trastornos alimentarios.
Evaluar habitos de vida saludable Grafica.14
Orientaciones para prevenir la parasitosis:

Disponer y eliminar sanitariamente las basuras, desechos, desperdicios y residuos de alimentos.
Lavado adecuado de manos y alimentos.

Consumir solamente alimentos en buen estado, suficientemente cocinados, bien conservados,
buen lavado de verduras, hortalizas, frutas.

Consumir y utilizar solamente agua hervida y clorada potable.

Mejorar las condiciones de higiene de la vivienda y sus alrededores. Evitar andar descalzo

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
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IMC entre:

+1DE y +2DE

Uno o mas de los siguientes
signos: Enflaquecimiento

Extremo,edema de ambos
Pies, IMC por debajo de
-2 DE.

SOBREPESO

DESNUTRICION

Existe mayor riesgo metabdlico, referencia no urgente al nivel
correspondiente, para su evaluacién y atencién especializada
multidisciplinaria (pediatra, psicdlogo, endocrinélogo,
gastroenterdlogo, nutridlogo).

¢ Descartar riesgo metabdlico (diabetes, hipertension,
Hiperlipidemias).

e Promocionar y orientar sobre habitos y estilos de vida saludable
al o la adolescente y su familia e indicar visita de seguimiento
mensual.

Referir URGENTE al hospital pues puede tratarse de una
Desnutricion secundaria (cancer, anorexia, enfermedad celiaca,
HIV y Sida, entre otros).

IMC entre: RIESGO DE e Referir lo antes posible a un hospital para determinar
-1DEvy -2DE DESNUTRICION posibles causas de riesgo nutricional secundarios.
e Suplementar de acuerdo a las indicaciones del especialista
(calcio, multivitaminas, hierro, zinc).
e Albendazol 400 mg / dosis Unica.
e Promocionar y orientar sobre hdbitos y estilos de vida
saludables al o la adolescente y su familia.
e Indicar visita de seguimiento mensual.
IMC entre: ESTADO e Dar antiparasitario: Albendazol 400 mg/dia dosis Unica en
-1DEy +1DE NUTRICIONAL todos los casos y orientacién sobre la prevencion
ADECUADO

e Enfatizar en la importancia de la alimentacién rica en calcio y
hierro.

e Promocionar y orientar sobre habitos y estilos de vida
saludables al o la adolescente y su familia.

10.3.2 ANEMIA EN LA ADOLESCENCIA

OBSERVAR

DETERMINAR

Si tiene la adolescente palidez palmar y/o de
conjuntivas: Intensa, leve y no tiene.

¢ Nivel de hemoglobina a través de hemograma completo.
En mujeres adolescentes evaluar si hay causas
ginecoldgicas. (trastornos de la menstruacion,
antecedentes de aborto, embarazo y parto)
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EVALUAR
Palidez palmar y de conjuntivas

CLASIFICAR

TRATAR

intensa.Hemoglobina < 7 g/DI

« Palidez palmar y de conjuntivas ANEMIA * Tomar 1 tableta de 60 mg de hierro elemental +
leve o, 400ug Acido Félico al dia por 3 meses,
+ Tiene Hemoglobina*: administrar alejado de las comidas vy
* a)En <12 aiios (mujeresy preferentemente con jugo de frutas citricas.
hombres): por debajo de 11,5 * En el embarazo las necesidades de acido félico
g/dL. aumenta. Dado que el tubo neural se cierra antes
* b) De 12 a 14 afios (mujeres y del dia 28 de gestacién, cuando a veces aun no se
hombres): por debajo de 12 g/dL. ha detectado el embarazo.
. c) De 15 afos en adelante: * la administracion de suplementos de acido félico
Mujer: por debajo de 12 g/dL. después del primer mes de gestacién no servird
* Y Hombre: por debajo de 13 para prevenir defectos del tubo neural, aunque si
g/dL contribuird, en cambio, a otros aspectos de la
salud materna y fetal.
* Orientaciones para prevenir la parasitosis
Albendazol 400 mg/dia via oral dosis Unica
*  Volver para consulta de seguimiento y evaluacion
en 30 dias si persiste el problema referir al
siguiente nivel de atencién. Promocionar vy
orientar sobre habitos y estilos de vida saludables
al o la adolescente y su familia.
* No tiene palidez palmar ni de SIN Tratamiento preventivo: Tomar 1 tableta de 60 mg de
conjuntivas. ANEMIA hierro elemental 1 vez por semana por tres meses, en un

e Tiene hemoglobina*: a) En <12 afios
(mujeres y hombres): igual o mayor a
11,5 g/dL. b) De 12 a 14 afios (mujeres y
hombres): igual o mayor a 12 g/dL.

c) De 15 afios en adelante: Mujer: igual o
mayor a 12 g/dL. Hombre: igual o mayor
a 13 g/dL.

afio mas acido félico 1 tableta de 400 mg dia (Secretaria
de Salud, 2017)

Enfatizar en la importancia de la alimentacion rica en
hierro y de micronutrientes

» Orientaciones para prevenir la parasitosis.

* Promocionar y orientar sobre habitos y estilos de vida
saludables al o la adolescente y su familia.
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10.4 COMPONENTE PSICOSOCIAL

Consta de cuatro temas: Riesgo psicosocial, Violencia basada en género, Alcoholismo,
Tabaquismo Drogadiccidn, y Ansiedad, Depresion, Suicidios. Por tal motivo se deben utilizar
los protocolos disefiados para tal fin.

10.4.1 RIESGO PSICOSOCIAL

Si él o la adolescente presenta algln factor de riesgo (factores)

PREGUNTAR DETERMINAR
Edad, éCon quiénvive?, ¢ Tiene habitacion y cama e COmo se comunica e interacciona con los
propia? ¢Con quién comparte? padres, necesidad de privacidad, descuido
Relacionamiento familiar: discusiones frecuentes personal evidente
con los padres. éPor qué? (orden, e Se le ve triste y deprimido/a, llora con facilidad.
disciplina,respeto) e Ver causas que afectan la imagen corporal:
é¢Toma algun tipo de medicamento (somnifero, acné, delgadez, poco desarrollo muscular, sobre
antialérgico que induzcan el suefio) peso, obesidad, baja o alta estatura
é¢Consume alcohol,cigarillos? e Signos fisicos o actitud sugestiva de violencia.
éEstudia? ¢A qué grado va? éProblemas en e Sindrome depresivo.
laescuela? e Revisar si tienen cicatrices autolesionadas.

é¢Trabaja?Horario,

éConduce algun tipo de vehiculo?

écontacto con agro toxicos, yotros?

¢Tiene amigos/as? ¢Como se siente en relacién a
susamigos? , Actividades grupales, aceptacion /
rechazo del grupo por los padres u otros amigos.
Participacion en agresiones fisicas y/o verbales.
Tiene una pareja o novio, persona con quien
tenga una relacion sentimental. ¢Desde cuando lo
tiene? Relaciones sexuales activas, preferencia
yorientacion.

éCuantas veces come aldia?

Preocupacion por su imagen corporal. Sigue la
moda,(tatuajes, piercing, vestimenta).

Tener en cuenta el contextocultural, Proyecto devida.
Si los familiares tienen antecedentes de suicidio
Antecedentes de violencia domestica
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10.4.2 VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Si el/la adolescente presenta: lesiones sospechosas de maltrato fisico o sexual o refiere que ha sido objeto de

maltrato fisico, psicolégico o abuso sexual, proceder de la siguiente manera:

PREGUNTAR DETERMINAR

¢ Como se produjeron las lesiones?

« ¢Cuando se produjeron las lesiones?, ées la primera
vez?

» ¢Donde se produjeron las lesiones?
» ¢En la casa, colegio u otro sitio, le insultan o gritan?

+ ¢Le obligan a realizar actos que no quiere hacer?

COMPATIBLE CON
MALTRATO FiSICO,

Uno o mas de los siguientes:
e Lesion fisica sugestiva de
maltrato fisico o abuso sexual

e Solida Historia del maltrato SEXUAL

o abuso
e Comportamiento alterado

Dos o mas de los siguientes:

e Lesiones fisicas poco
especificas

¢ Lesiones en el area genital
poco especificas

¢ Historia poco clara

e Comportamiento alterado

* Presenta uno o mas factores
de riesgo

® S| EL/LA ADOLESCENTE TIENE
ALGUNA DISCAPACIDAD
MENTAL Y/O MOTORA
(MODERADA O GRAVE) UNO O
MAS DE LOS ITEMS
ANTERIORES

ABUSO SEXUAL

PSICOLOGICO Y/O ABUSO

SOSPECHA DE MALTRATO
FisIcO, PSICOLOGICO Y/O

¢ Si presenta lesiones fisicas en el cuerpo, bocay
cavidad oral, area genital:

e ¢Son sugestivas de maltrato fisico?

e ¢Sugestivas de abuso sexual? (flujos genitales,
condilomas, Ulceras, desgarros vaginales y/o anales,
cuerpos extrafios en genitales y/o ano, etc.)

e iExisten lesiones -recientes o antiguas- en el area
genital o anal y/o flujo genital?

e iLas lesiones ponen en riesgo la vida de él/ la
adolescente?

¢ iExiste la probabilidad de embarazo?

¢ Observar: El comportamiento/conducta esta
alterado (ej. asustado/a, desconfiado/a, ansioso/a,
ideas o intento de suicidio conducta sexual
inapropiada

Referir URGENTEMENTE AL HOSPITAL:
Estabilizar a el/ la adolescente segun el tipo de lesion
.Utlizar los Flujograma de atencidn a victimas
sobrevivientes de violencia sexual pagina 12 y el flujograma
de atencidn a victimas de violencia sexual para la
prevencion del VIH pagina 13
Llenar la FICHA DE NOTIFICACION Y REFERENCIA
MALTRATO Y/O ABUSO SEXUAL.Anexo 18

e ; Notificar a la autoridad competente del establecimiento
de salud

e Realizar seguimiento del caso mediante visita domiciliaria,
durante el ler. dia posterior a la clasificacion, para
confirmar o descartar maltrato fisico y/o abuso sexual

e Citar a consulta de seguimiento en 2 dias

e Sise confirma el maltrato fisico y/o abuso sexual, actuar de
acuerdo a la clasificacion compatible con maltrato fisico
psicologico y/o abuso sexual

e Consultar sobre notificaciones de la violencia basada en
género (VBG). Casos que deben ser notificados por los
proveedores de salud. (SESAL, VIOLENCIA BASADA EN
GENERO, 2016)

e Registrar la informacién en los instrumentos oficiales.
ATA)
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10.4.3 CONSUMO DE SUSTANCIAS
.~ PREGUNTAR
~ SIEL/LAADOLESCENTE PRESENTA ALGUN FACTOR DE RIESGO (FACTORES)
e ¢Consume de sustancias: tabaco/alcohol/thinner, gasolina u otros en forma regular? ¢Si no los consume ahora, los
ha consumido antes?
¢En la familia se consume tabaco, alcohol / drogas?,
e ¢Su grupo de amistades consume tabaco/ alcohol / drogas?
¢Ha sufrido eventos traumaticos: crisis familiar o pareja / duelo reciente / desintegracion familiar / abuso?,
éVive en ‘la calle’? ¢Ha abandonado el colegio?

¢Su familia es muy estricta son muy estrictos, permisivos o distantes / ausentes? ¢ Tiene facil acceso a estas
sustancias?

OBSERVAR/EVALUAR
e Atencion Psicolégica a la poblacion adolescente primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos debido al
uso de sustancias Psicoactivas.
Entrevista Clinica (anamnesis, Encuadre Psicoldgico) Al examen fisico: Descuido personal extremo.

Signos Clasificar Tratar

CONSUMO DE
El/la adolescente acepta que consume SUSTANCIAS Referir al Hospital o a un servicio especializado (si
tabaco, alcohol, o esta accesible)

drogas en forma regular Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion

Dos o mas de los siguientes: ALTO RIESGO

° LIJ:SO F'>|r.ewo de sgsta(r;aas ng\QUMO e Informary orientar a la poblacidn adolescente
[ ]

‘ baml Ialy /: ?m'tSta s (tque .consumen o sobre los efectos que trae el uso de sustancias
abaco, aiconhol, c,> 'ras sustancias e Promocionar estilos de vida saludable

e Eventos traumaticos SUSTANCIAS

e Recomendar que evite las ocasiones en las que hay
disponibilidad de alcohol o drogas

e Solicitar el nombre de 2 personas adultas de su
confianza y conversar con ellos

e Garantizar confidencialidad aclarando la posibilidad
de requerir apoyo de los padres

e Promover conductas de autodeterminacion

¢ Poblacidn de ‘la calle’
¢ Abandono escolar
e Familia muy estrictos/permisivos/ausentes
* Facil acceso a sustancias
¢ Descuido personal extremo
® Presenta uno o mas factores de riesgo

e Psicoterapia Individual y grupal

e Seguimiento del manejoy tratamiento en el
primer nivel de atencién

Ninguno de los anteriores BAJO RIESGO Informar y orientar ala poblacién adolescente sobre los
PARA efectos que trae el uso de sustancias, promocionar estilos
CONSUMO de vida saludables
DE SUSTANCIAS
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10.4.4 ANSIEDAD, DEPRESION Y SUICIDIO

PREGUNTAR DETERMINAR

Atencidn Psicoldgica a la poblacion adolescente primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Neurdticos
relacionados con el estrés y trastornos somatoformos: Fobias, estrés post-traumatico, Ansiedad, obsesivo-
compulsivo segun codificacidn de la CIE-10 F40-F48

e ¢Tiene dificultad en realizar sus actividades e Descuido personal evidente
habituales? (comer, ir al colegio, practicar deportes, e Selo ve triste y desanimado.
etc.). Hace cuanto. e Llora con facilidad.

e (Hatenido cambios en el patrén del suefio durante e Conductas que puedan sefialar trastornos
las ultimas dos semanas? (No puede dormir, de la alimentacidn: anorexia nerviosa,
despierta muy temprano, duerme mucho). bulimia nerviosa

o (Perdié el interés de compartir con la familia, en las e Cambios de conductas (aislamiento)
actividades de recreacién? Cicatrices o lesiones llamativas

e (Tiene o ha tenido pensamientos relacionados con la
muerte o suicidio durante las ultimas dos semanas?
¢Ha sufrido alguin evento traumatico ultimamente?
(muerte, separacion de algun familiar o de la pareja,
abuso fisico, sexual o sicolégico, aborto reciente,
cambio de status social, etc.)Ha sufrido
hostigamiento o amenazas de sus pares, por las
redes sociales, u otros medios?

Signos Clasificar Tratar
Se siente triste, irritable, hostil. DEPRESION Referir URGENTEMENTE a un Servicio de Salud que cuente
Dos o mas de los siguientes: Antecedentes GRAVE CON con especialista en salud mental, acompafiado de un familiar
familiares de depresion o suicidio. El o La RIESGO DE adulto/a responsable / encargado/a.

adolescente habla frecuentemente de muerte o SUICIDIO
suicidio. Evento traumatico reciente.

Se siente triste, irritable, hostil y dos o mas de los | SIGNOS DE . Negociar con el o la adolescente:
siguientes: ALERTA e La manera de hablar con sus padres, familiares o
e Cambios en el patrén del suefio o la DEPRESION referente afectivo sobre el problema.
alimentacion. e Recomendar actividades que eviten el
e Hadejado o tiene dificultad para realizar aislamiento, Recomendar que continte
sus actividades habituales. asistiendo a clases y que realice actividades
e Se hafugado de la casa. sociales.
e Descuido personal evidente. e  Promocionar estilos de vida saludables.
e Llora con facilidad.
e Bajo rendimiento o conductas llamativas
en el colegio. Llamativo aislamiento o
retraimiento
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12. ANEXOS

Anexo # 1.HISTORIA CLINICA DE LA ADOLESCENCIA

CLAP-OPS/OMS HISTORIA DEL ADOLESCENTE W=S/T:THZe TN (o}

HC. N°
APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
d ah
DOMICILIO R
LOCALIDAD Codigo TEL: domlml-o
LUGAR DE NACIMIENTO ESCUELA g SEXO  f m
CONSULTA PRINCIPAL ¥ I 7P [ s aflos  meses ACOMPANANTE ESTADOCMIL  soltero
‘ solo madre padre ambos union estable
= FECHA \ EDAD
& : ‘ pareja._| amigo/al | pariente otros separado
§ Motivos de consulta segin adolescente ‘ i Motivos de consulta segin acompafiante T ‘ [
=1 | 1 |
T T T
£ |
]2 2 | !
&
wy
i ’ ’ L ] 3 4 ‘ ’
Observaciones relevantes
VACUNAS | ENFERMEDADES| ENFERMEDADES ACC/DENTES| CIRUGIA | USODE [TRASTORNOS MALTRATO | JUDICIALES | OTROS
ANTECDENTES EERSONALBS COMPLETAS | CRONICAS | INFECTO | INTOXICACION HOSPITALIZAC MEDICINA O PSICOLOGICOS
”E.’f&"#.‘lﬁ?s“ CRE%’#E{WO DE%Q%LLO CONTAGIOSAS SUSTANCIAS
si 2 no si ¥no siSeno | si @no nof si noiE si nol si nmo R si no% si no i sinod si nolilosi| no si
Observacones
ANTECEDENTES FAMILIARES Eeltallol/X3 ALERGIA INFECCIONES ~ TRASTORNOS ALCOHOL VIOLENCIA MADRE JUDICIALES OTROS
DIABETES OBESIDAD | (HTAcardapata,etc) (TBCVIHetc) PSICOLOGICOS | DROGAS | INTRAFAMILIAR =~ ADOLESC
no % si no ¥ si no 2 si no 32 si no % si no 2 si no 2 si | no®R si noR si no R si no si
Observaciones

L ———

FAMILIA NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR VIVIENDA si no
CONVIVE o hla el | Padre o sustituto Madre o susstuto ENERGIA ELECTRICA
CON
ek o enelhogar.  fuera del hogar
padre prim. incomp -
madrastra pamano
padrasto socund Mcoico EXCRETAS
univ.Aerciano
hermanos m
TIPO DE TRABAJO
pareja
h Padre 0 sustituto Madre o susttuto NUMERO DE CUARTOS
° nlnguno o
okos no estable
estable
VIVE no si|OCUPACION
en instituc | = ,,OE,,,,,
ones
< en lacalle eakic
=3 sob PER@POONRFN.(EAR POR EL A'%OLES&NTE
§ COMPARTE Buena egu Mala hay relacion
o LA CAMA
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EDUCACION NIVEL GRADO AROS PROBLEMAS EN AROS DESERCION MO 1 EDUCACION o s
esTUDA | No escolariz CURSO APROBADOS LAESCUELA | mepeTiDOS EXCLUSION NO FORMAL
: Cuan
si no Prim. o g Ceus Causa ual
Sec. | Univ.
Qbservaciones
TRABAJO ACTIVIDAD | EDAD INICIO| TRABAJO HORARIO DE TRABAJO | RAZONDE TRABAJO | TRABAJO | TRABAJO |TIPO DE TRABAIO
TRABAJO fraftana [ todo ol dia economica LEGALIZADO ' INSALUBRE
= trabaja busca 1" vez afios autonomia ) .
& | | tarde noche | me gusta si nonc no si nlc
Z| [ Inoy nobusca [~ Idesocupado hocas por | in de semana nlc ora | nkc !
‘§ Cbservaciones
3]
| vorcoon s
VIDA SOCIAL el ACTIVIDAD horas no 5
g aceptado NOVIOA GRUPAL | DEPORTE semata’ | ACTIVIDADES Cutles?
] ignorado . .
[ rechazado 8 .00 g horas
B AMIGOS v por da
Observaciones
HABITOS ALIMENTACION | COMIDAS | COMIDAS POR DIA TABACO EDAD INICIO ALCOHOL EDAD INICIO | OTROTOXICO = CONDUCE no
= ADECUADA POR DIA CON FAMILIA TABACO . ALCOHOL no si | VEHICULO ;
SUENO NORMAL sl
; " afios 1 aflos "
g 0 8 b - equivalente a litros de [ Frecuenciaytipo  Cual?
cigarrillos por dia cerveza por semana
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FECHADE ULTIMAMENSTRUACION |  CICLOS | DISMENORREA FLUJO ENFERMEDADES DE
GINECO-UROLOGICO PATOLOGICO! no EMBARAZOS
REGULARES TRANSMISION SEXUAL
MENARCA/ESPERMARCA No conoce no corresp SECRECION si
afios meses da  mes afo ) ) PENEANA ; HIJOS
[ | | [ [ si no nfc no si nlc no si Cual ? ke
_ ‘ ABORTOS
Observaciones
RELACIONES MO PAREJA EDADINICIO  PROBLEMAS ANTICONCEPCION CONDON ABUSO
o SEXUALES parejatnica | TE-SEX  ENREL SEX SEXUAL
NECESITA Si N0 | heterohomo ambas || . riac parejas T no si nlc siempre nunca siempre Inunca = no ‘si‘
INFORMACION nlc afios aveces nlc aveces nlc |
Observaciones
siTuacion psicoemocionaL IEEEERGEGT AUTO REFERENTE PROYECTOS
conforme | | crea preocupacion | PERCEPCION 4o ko TONTO padre ofro fam | OE VIDA confuso
impide relacion con demas alegre | {,‘,?,%0 otro madre fuera del hogar | |ninguno claro| | ausente
Observaciones
PESO (Kg) Centi peso/edad
3 T PIELY CABEZA AGUDEZA AGUDEZA BOCAY CUELLOY
ASPECTO GENERAL ‘ | | | | [Centipesotatal  cangras VISUAL AUDITIVA DIENTES | TIROIDES
normal  anormal TA‘LLA (mm) | Centl talafedad normal anormal normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal
TORAXY | CARDIO- | —TRERONARTERIAL [ onomen | cemmo-  |PANER VOLUMEN | COLUMNA |EXTREMIDADES NEUROLOGICO
MAMAS PULMONAR URUNARIO 5 TES“CUBUR
: ' er 1z
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‘ latidos/min genitales
QObservaciones
IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL | |
Thin
|
T
- - - ‘v
e INDICACIONES E INTERCONSULTAS ’ [ || \ ‘
§ ) [“da | mes | afo
4, [Responsable ‘ Fecha ‘ ‘
o DrOXIMa Vi
ANEXO No. 2:
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ANEXOS No.2: Estadios de TANNER en el varon

GRADO DE DESARROLLO DE GENITALES GRADO DE DESARROLLO DE VELLO PUBIANO

Grado 1 Grado 3 Grado 1 Grado2 Grado 3

Grado5 Grado 6

A

Grado 4 Grado 5

Grado 1 Propuberal: Grado 3:
Los testiculos, escrolo y pene son del  Agrandamiento del pene que tiene Grado 1 Prepuberal Grado 4:
mismo tamafloy proporciones que en ugar al pincipio sobre todo en No hay vello pubiano. Vello similar al del aduto,
I pAmera infancla, Estadio longitud. Los testicuos y el escroto superficle cublerta menor que
Propuberal. siguen desarrolldndose. Grado 2: enadulto. No hay extension a
Vallos largos, suaves, la superficie medial de los
Grado 2: Grado 4: ligeramente pigmentadosy ~ Muskos.
Agrandamiento del escrob y Aumento de tamario del pene que laclos, en la base del pene.
tosticulos. La plel dal escrob so crece en didmetro y desarrollo de Grado 5:
congestona y cambia de textura, En  lande. Los testiculos y escrolo se Grado 3: Vello adulto en cantidad y
esta elapa hay pooo o ningdn hacen grandes. La plel del escroto se Vello més oscuro, dsperoy  calidad. Exiensidn hasta la
agrandaniento el pene 0SCUTBCe. rizado. Se extiende en forma  superficie medial de los
rala sobre el pubs. mushos.
mm son adulos en tamafio Grado 6:
ey ! Extenstn hast la linea aba
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ANEXO No. 3: Estadios de TANNER en la mujer

EVALUAR MADURACION SEXUAL DE LA ADOLESCENTE MUJER

GRADO DE DESARROLLO DE MAMAS

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

e
I

Grado 1 Prepuberal:
Solamente elevacion del
pezon

Grado 2

Mamas en etapa de boton.
elevacion de la mamay pezdn
en foma de un pequefio
monticulo.

Grado 3:

Mayor agrandamientoy
Elevaciin de lamama y la
aréola, sin separacidn de sus
conlornos.

Grado &

Proyeccion dela aredla y
pezon para formar un
monticulo secundario por
encima del nivel de la piel de
[a mama.

Grado 5

Etapa de madurez: proyeccidn
del pezén solamente, debido a
[a recesion da la ardola al nivel
de la plel dela mama,
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GRADO DE DESARROLLO DE VELLO PUBIANO

Grado 1 Grado2 Grado 3
Grado 4 Grado 5 Grado 6
J
Grado 1 Prepuberal: Gradod
Nohay vello pubiano. Vello similar al del adullo
0 cubre una superficie

Grado? B
Crecimiento de los velos '
largos, suaves, ligeramente  gaq 5.
pigentados, acos Vello adulto en cantdad y
prncipaimente a ko largo de tipo, oon lnite superir
los lablos mayores. horizontal
Grado 3: X
Vello conslderablemente o

MAs 08Curo, dspero y
rizado. Se extiende en
Forma rala sobre el publs.

Extension hasta linea alba.
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ANEXO No.4: Grafica de estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC)
para ninas y adolescentes

o (o] 222 Grafico de estado nutricional segin indice de masa corporal (MC) [P, ..
para nifias y adolescentes de 5 a 19 afios S8 P

IMC (Kg/m”)
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Anexo. No.5: Grafica de estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC)
para ninos y adolescentes

EDAD -
S e i e “=ta] Grafico de estado nutricional segin indice de masa corporal (IMC)
para nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
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Sociedad de Ginecologia de Honduras
Asociacion de Psiquiatria. HMM

Coordinadora UFS Region Metropolitana Tegucigalpa
Técnica Normalizacion/SESAL

Técnico Normalizacidon/SESAL

Técnica Normalizacion/SESAL

Departamento del Primer Nivel de Atencién
Colegio de Psicélogos

Medica Asistencial CIS. Flor del Campo
Técnica de la Unidad de Mejores Familias ( SEDIS)
Sociedad Pediatrica Hondurenfa.

Direccién Nacional de Nifiez y Familia.(DINAF)
Técnica. Direccion General Normalizacion/SESAL
Asesora PROYECTO ASSIST DE USAID

Asesora Técnica en VIH
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Validacidn Practica
Establecimientos de Salud de la Region Metropolitana de Tegucigalpa

Lic. Maria Estefania Gdbmez  Jefa De Enfermeria, CIS San Francisco

Dra. Delmy Gutiérrez Médica Asistencial, CIS San Francisco
Lic. Zulma Waleska Herrera  Trabajadora Social, CIS San Francisco
Lic. Idalia Martinez. Jefa de Enfermeras, CIS La cafiada

Lic. Ana Waleska Zepeda Trabajadora Social, CIS La Cafada

Dra. Ana Luisa Salinas Medico en Servicio Social, CIS La Cafada
Dr. Juan Ramén Maldonado  Medico Asistencia, CIS San Benito

Lic. Jannine Sierra Psicéloga, CIS San Benito
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