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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo y comparativo, en el cual se exploran los resultados de la toma de
citologia en las adolescentes de la Unidad de Salud de El Congo, con la
introduccion de un programa dirigido a esta poblaciéon en el periodo de Enero a
Junio de 2007 - 2008.

Se extrajo informacion de los expedientes de pacientes de las edades entre 12-
19 afios mediante un formulario, las cuales no tenian que estar embarazadas
pero con vida sexual activa para el aflo 2007 y que para el 2008 dichas
pacientes ademas tendrian que estar inscritas en el Programa de atencion
integral al adolescente; asi también con diferencias en niveles educativos,
condiciones econOmicas y distinta procedencia geografica. Al recolectar la
informacion encontramos que para el 2007 se habia tomado 45 citologias a
este grupo de pacientes, y para el 2008 fueron 55, de acuerdo a nuestras

variables dependientes.

El andlisis demostré que la implementacion del programa tuvo una aceptable
cobertura con la captacion de edades tempranas, bajo o nulo nivel educativo,
area geografica y un aumento del nimero de las citologias, en comparacion
con el periodo que no se aplicaba dicho programa; por lo gue respondemos con

nuestra hipétesis verdadera nuestra interrogante sobre el problema.

A pesar de un resultado favorable recomendamos mayor promocion del
programa por todos los medios disponibles, mayor énfasis sobre esta prueba
de tamizaje dentro del componente de salud sexual y reproductiva, que la
educacion universitaria actualice a sus educandos de los diferentes programas,
para qué los estudiantes de medicina y egresados sean promotores y
educadores de esta problematica, realizar nuevas investigaciones sobre las
anomalias cervicales en las adolescentes y el desarrollo precoz de metaplasia

y displasia cervical, dado a sus practicas sexuales.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un grupo poblacional muy importante en toda sociedad,
ya que envuelve toda una gama de acontecimientos que van desde cambios
tanto a nivel fisioldgico y social, asi como las nuevas experiencias que le seran
de total trascendencia en el resto de su vida como individuo. Es por eso que
como médicos que cuyo desempefio laboral es estar en directo con las
morbilidades de este grupo presentamos este trabajo de investigacion en la

Facultad Multidisciplinaria de Occidente, Universidad de El Salvador.

Conocemos la trascendencia que tiene el inicio de las relaciones sexuales
coitales para las mujeres en general, y el incremento del inicio de la vida sexual
a temprana edad; por lo que este estudio describird un esquema completo de
nuestro trabajo de investigacion, iniciando con antecedentes sobre la
problematica, sobre el lugar de donde se tomara la muestra a investigar y del
Programa de Atencion Integral del Adolescente como una de las bases del
estudio a realizar; continuando con nuestros objetivos general y especificos,
posteriormente el marco conceptual, nuestra hipétesis, el disefio metodologico,
andlisis de los resultados con sus respectivos cuadros y graficas, la discusion

de los resultados, y por ultimo las conclusiones y sus recomendaciones.
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ANTECEDENTES

En nuestro pais la poblacién de adolescentes representa un 20.6% (1,4
millones) de la poblacion total, y de esta 51.2% del sexo masculino y en un
48.8 % es del sexo femenino, 55% del area rural y un 45 % del area urbana; y
con el afdn de darle la importancia debida a las morbilidades de este grupo
poblacional desde los afios 60 se comenzd a generarse politicas para los
adolescentes donde con los afios poco a poco se va tomando mas importancia
a este sector.

En 1993 se crea la primera politica de atencion al menor de la cual surge el
Instituto Salvadorefio de proteccion al menor y una serie de codigos dirigidos a
la nifiez y la adolescencia.

En 1995 el Ministerio de Salud y Educacion impulsan el programa de escuela
saludable para mejorar las condiciones de salud y aprendizaje de la nifiez y los
adolescentes.

En 1996 el Ministerio con organismos Gubernamentales y no gubernamentales,
llevé a cabo proyectos locales dirigidos a la poblacion adolescente.

En 1997 se crea el Instituto Salvadorefio para la mujer, donde surge la primera
politica nacional de la mujer donde existe un capitulo en lo que concierne a la
mujer adolescente.

En 1998 el ministerio de Salud Publica elaboré e inicio la implementacién de

normas de atencién integral a adolescentes en sus establecimientos de salud.*

De 1999 al 2003 el MSPAS oficializa el plan nacional de Salud reproductiva
dirigido a la poblacién adolescente y ademas ya se ha comenzado a desarrollar
estudios como el realizado por la Dra. Marina Padilla de Gil, sobre Salud sexual
de los y las adolescentes en El Salvador, el cual fue publicado en la revista de
la “Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la adolescencia
en el afio 2001”, en el cual se realizo un estudio de observacion analitico, en
adolescentes de ambos sexos, estudiantes y desertores escolares, la edad

promedio fue 17.3 afos, y sus resultados fueron que el 48 % reporto haber

! Guia de Atencién Integral al Adolescentes. Ministerio Salud Pablica y Asistencia Social afio 1999.
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iniciado vida sexual en promedio a los 14.7 afios, el numero de parejas
sexuales fue de 1.8 para las jovenes y 4 para los jévenes, por lo que realza la
importancia de crear estrategias para la mejor promocién y conciencia de la
toma de Papanicolaou en este grupo de edad, por sus multiples riesgos.

Con todos estos precedentes, actualmente todas las Unidades de Salud en el
pais cuentan y deben cumplir con el Programa Integral de Atencion al

Adolescente.?

ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE SALUD DE EL CONGO.

La Unidad de Salud de El Congo fue inaugurada en el afilo de 1968
gracias al Comité Social de la Ciudad de El Congo, a partir de esa fecha se
atendié a todos los habitantes de esta ciudad asi como los habitantes de
comunidades cercanas a esta institucion. Las personas fueron beneficiadas
recibiendo atencién meédica desde los nifios, adultos, embarazadas y adultos
mayores. También se inicio el programa de planificacién familiar asi como la
toma de citologia a toda mujer que haya iniciado vida sexual, en ese afio habia
tan solo un médico que daba atencion a la poblacion, pero gracias a la
creciente demanda con los afos dicha unidad ha aumentado su personal
médico asi como paramédico, enfermeria y personal administrativo; también la

poblacion aumento, especialmente la joven.

Y asi se introdujo en Agosto del afio 2007 el Programa de Atencién
Integral al Adolescente en cuyo componente sobre salud sexual y reproductiva
en el ambito del establecimiento de salud, en el apartado nUmero 17 menciona
que el personal debe realizar la toma de citologia cervicovaginal y examen
ginecoldgico anual en adolescentes sexualmente activas, por lo que se estimé
gue el numero de citologias con la introduccion de este programa aumentaria;
pero tuvo muy poco impacto, pues segun datos estadisticos de la Unidad de
Salud en el afio 2007 se realizaron 1005 citologias y que de estas solo 109

fueron tomadas en adolescentes. A partir de Enero del afio 2008 se ha

2 Publicado en la Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia. REVSOGIA 2001; 8(3):85-94 Salud sexual de los y las adolescentes en EIl Salvador
www.bvs.edu.sv/adolec/tc/sexualidAdole21.pdf
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reintroducido dicho programa con el que se tiene una mayor expectativa y se
espera una mejor cobertura en la toma de la citologia y detectar asi lesiones
pre malignas del cuello de cérvix. Como sabemos la adolescencia no es la
edad de su incidencia, pero es de mucha importancia fomentar el habito de la
realizacion anual de esta prueba en toda mujer, y detectar tempranamente una

de las causas de muertes de nuestra poblacién femenina.’

® Datos de la Unidad de Salud de El Congo 2007
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nosotros como investigadores a continuacion planteamos lo siguiente:

Programa de Atencion Integral al Adolescente y sus resultados en la toma de
citologia en las adolescentes de 12 a 19 afios en la Unidad de Salud del Congo

en el periodo de enero a junio del afio 2007-2008.

Lo que pretendemos es realizar un estudio comparativo en cuanto a los
resultados que ha tenido el programa de atencion integral al adolescente en la
toma de citologia en este grupo poblacional, evaluar que tan efectivo ha sido en
comparacion con el 2007 ya que en ese afio no se habia implementado dicho

programa.
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OBJETIVOS
» Objetivo General:
e Evaluar la influencia que ha tenido el programa de atencion integral al
adolescente, en la toma de citologia en la poblacién femenina entre 12 a

19 afios de edad, en el Municipio de ElI Congo de Enero a Junio del afio
2007-2008.

» Objetivos Especificos:

e Determinar el nimero de Citologias tomadas en las adolescentes en el

periodo de Enero a Junio del afio 2007.

e Determinar el numero de Citologias tomadas en las adolescentes en el

periodo de Enero a Junio del afio 2008.

e Comparar el numero de citologia realizadas en adolescentes de Enero a
Junio de los afios 2007-2008.
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MARCO CONCEPTUAL

.  CONCEPTO DE ADOLESCENCIA.

La Adolescencia es una etapa del ciclo de la vida; que inicia con un proceso
bioldgico: la pubertad, pero que finaliza con un proceso psicosocial, su

independencia econdmica y familiar.

Durante la pubertad nifios y nifias experimentan algunos de los mayores
cambios fisicos de su vida. El cuerpo se desarrolla mas rapidamente que en

cualquier otro periodo excepto el que ocurre durante la edad de la lactancia.

Las caracteristicas sexuales secundarias se desarrollan durante un crecimiento
repentino impulsado por las hormonas. Al igual que en el desarrollo biolégico,
la madurez emocional y el proceso de conocimiento o varian grandemente

entre adolescentes de la misma edad.

Aun que estdn comenzando a desarrollar la capacidad de formar ideas
abstractas y hacen planes para el futuro; en su mayoria, los y las adolescentes
alcanzan la madurez sexual; antes de llegar a ser emocional y socialmente

maduros y/o econémicamente independientes.*

ll.  CONCEPTO DE SEXO, SEXUALIDAD Y GENERO.

SEXO:

Se refiere a las caracteristicas biol6gicas y anatomicas. Se dice que las
personas son de sexo masculino o femenino en funcion de tres conjunto de
caracteristicas: los 6rganos sexuales externos, los internos y el desarrollo

sexual secundario en la pubertad.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2007, Guia de Atencién Integral de las Principales
Morbilidades del Adolescente pagina 16.
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SEXUALIDAD:

La sexualidad humana es el resultado de la integracion de cuatro
potencialidades humana que da origen a los subsistemas sexuales; la
reproductividad, el género, el erotismo y la vinculacién afectiva interpersonal.

Envuelven la conducta, el pensamiento y los sentimientos de la persona;
refleja la propia relacion con el mundo y durante la adolescencia se acelera
promoviendo la identidad sexual y reproductiva.

La sexualidad también se encuentra determinada por las actitudes y

valores que regulan las relaciones humanas.

GENERO:

El género es un complejo de determinaciones Yy caracteristicas
economicos, sociales, juridico — politica y psicolégicos que crean lo que en
cada época, sociedad y cultura son los contenidos especificas de ser mujer 0

de ser hombre.®

1.  OBJETIVOS DE LA NORMA DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE. Anexo 2.

OBJETO DE LA NORMA.

“Establecer los lineamientos normativos, para la atencion integral en salud de
adolescentes, que faciliten las intervenciones en las areas de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud con calidad y calidez, a

fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los y las adolescente”. ©

ADOLESCENCIA.
El Ministerio de Salud ha adoptado la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud, que la define como: el grupo de poblacién que se encuentra entre los

10y 19 afios.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2007, Guia de Atencién Integral de las Principales
Morbilidades del Adolescente pagina 16.

® Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 2007. Norma de Atencién Integral de Salud de
Adolescentes. Disposiciones Generales pagina 10.
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Para definir nifiez y adolescencia nos remitimos al concepto que establece la
Convencioén sobre los Derechos del Nifio en su Articulo 1: “...se entiende por
nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud

de la Ley que le sea aplicable haya alcanzado antes la mayoria de edad”.

En la nueva Politica Nacional de Atencidn Integral, agregamos ademas, que la
nifiez abarca de 0 a 10 afos, y la adolescencia hasta los 18 afios. Ademas, que
son sujetos sociales de derechos y responsabilidades y sujetos sociales de

cambio; bio-psicosociales por naturaleza.’

ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Es la estrategia para poner al alcance de los individuos y la familia de las
comunidades, la atencion de la salud indispensable, en forma que resulte
aceptable y de acuerdo a los recursos disponibles con la plena participacion de
la comunidad. Abarca factores sociales y de desarrollo y se trata de llevar la
atencion de salud lo mas cerca posible del lugar donde residen y trabajan las

personas.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES.
Las Normas obedecen al nuevo modelo de salud familiar y a la atencion
integral en salud de adolescentes considerando este como: Un conjunto de
acciones coordinadas de promocion y Atencion de la salud dirigido a las
adolescentes y al medio en que viven y se desarrollan, especialmente en el
ambito familiar, se tiene en cuenta la vulnerabilidad de la poblacién
adolescente, la aplicacion del enfoque de género, el fomento de la participacion
protagonica de los adolescentes, y la promocion de la salud, orientada
principalmente hacia el auto cuidado, la creacion de redes de apoyo mutuo y la
promocion de estilos de vida saludables.
Dentro de la Norma se incluyen cinco componentes principales los cuales son:
e Atencién de morbilidades y rehabilitacién en adolescentes.
e Crecimiento desarrollo y nutricion.

e Calidad ambiental y saneamiento basico.

" Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social 2007. Norma de Atencién Integral de Salud de
Adolescentes. Disposiciones Generales pagina 10.
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e Salud sexual y reproductiva.

e Promocién de la salud.

IV. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DIFERENCIADOS:

Dadas las caracteristicas de los y las adolescentes los servicios deben
ubicarse en espacios especiales, donde sea factible y/o ser brindados con una
atencion diferenciada por parte de los profesionales de la salud, tomando en
cuenta las necesidades de los y las adolescentes. Los servicios para
adolescentes pueden tener tres diferentes escenarios:

Los establecimientos comunitaria, los educativos y los de salud. Se busca la
mayor cobertura de los servicios para lo cual es indispensable, una amplia

accesibilidad geografica, econémica y social de los mismos.

Garantizar la capacidad de la atencion en los mismos a travées de qué:
1. Sean equitativo, oportuno, pertinente, continua, confidenciales,
seguros, humanos.
2. Cumplan las normas establecidas por el programa.
3. Reconozcan y atiendan la diversidad de los y las adolescentes y las

necesidades especificas de hombres y mujeres.

V. COMPONENTE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Dentro del componente de Salud sexual y Reproductiva; este es el conjunto de
intervenciones de prevencion y atencion que se realizan con la poblacion
adolescente para fomentar el cuidado y el auto cuidado en preservacion y
recuperacion de la Salud Sexual y Reproductiva, asi como la rehabilitacion de

adolescentes para una practica saludable de su vida sexual y reproductiva.

PROMOCION DE LA SALUD.
Es un proceso mediante el cual los individuos, las comunidades y la sociedad

pueden proteger y mejorar su estado de salud.
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SALUD.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedades”. Es un derecho basico e indispensable del ser humano.?
VI.  PROCESO DE ATENCION DEL/LA ADOLESCENTE.

1. INSCRIPCION AL PROGRAMA.

Todo niflo/a que haya alcanzado los 10 afios de edad que consulte a un
establecimiento de salud debe ser inscrito al Programa de Adolescentes, en el
caso en el cual no se haya inscrito durante este periodo, se debe aprovechar

cualquier contacto antes de los 20 afios de edad.

2. LLENADO DE LA FICHA DE SALUD DE ADOLESCENTES.

A todo/a adolescente que sea identificado en la comunidad y que no se
encuentre inscrito en el establecimiento de salud, se le debe llenar la “ficha de
salud de adolescentes”, la cual sera completada por el mismo adolescente con

supervision del personal.

3. ELABORACION DE EXPEDIENTE CLINICO.
El personal de archivo debe elaborar, a todo/a adolescente, el
expediente clinico, el cual debe estar constituido por:

e Hoja de datos generales.

e Historia de adolescente del CLAP, el cual debe completarse la
informacion relacionada a los datos generales, nombre, domicilio y
localidad.

e Historia clinica de evolucion del CLAP.

e Formulario complementario de salud sexual reproductiva, en aquellos
casos en que el médico consultante lo determine en el proceso de
atencion del paciente.

e Hoja para examenes de laboratorio.

» Documentos adjuntos: carne de adolescentes.’

& Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social 2007. Norma de Atencién Integral de Salud de
Adolescentes. Disposiciones Generales pagina 12-14.
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VIl.  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LOS Y LAS ADOLESCENTES.
Se debe prevenir y detectar oportunamente situacion de riesgo y atender los
dafios a la salud sexual y reproductiva que enfrentan los y las adolescentes en

Su entorno, en los siguientes ambitos.

AMBITO FAMILIAR: dentro de este ambito se debe realizar una visita domiciliar
a todo/a adolescente identificado con riesgo en salud sexual y reproductiva, en

el cual se desarrollan las siguientes acciones:

» |dentificar adolescentes que estas en riesgo en su salud sexual y
reproductiva, evaluar la situacion del grupo familiar.

» Promocion de préacticas responsables y saludables en las adolescentes
(incluye las relativas a la apropiada alimentacion, la prevencion o
postergacion del embarazo, la prevencion de ITS, evitar el uso de drogas
como tabaco, alcohol y otros).

» Consejera especifica segun factor de riesgo identificado y en temas de alta
prioridad tales como la prevenciéon del embarazo, de ITS/VIH/SIDA,
métodos anticonceptivos, actividad fisica y alimentacion saludable.

» Informacién acerca de la prevencion del embarazo.

AMBITO COMUNITARIO: debe incentivar la formaciébn de organizaciones
comunitarias e intersectoriales y apoyarla para el desarrollo de acciones
coordinadas de promocion de la salud sexual y reproductiva.

Se debe de dar la informacion pertinente a lideres sobre la educacion y el
acceso a métodos anticonceptivos a los adolescentes sexualmente activos.
Este ambito también enfoca las acciones comunitarias en salud sexual y
reproductiva donde se deben dar capacitaciones en temas sobre la salud

sexual y reproductiva asi como también proporcionar material educativo.

® Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social 2007. Norma de Atencién Integral de Salud de
Adolescentes. Disposiciones Generales pagina 19-23.
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AMBITO EDUCATIVO: se debe desarrollar capacitaciones sobre educaciéon en
salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS/VIH/SIDA, genero desarrollo

humano, proyecto de vida, prevencién de la violencia sexual.

AMBITO LABORAL.: se debe fomentar la creacion de espacios para promover
la consejeria en salud sexual y reproductiva con énfasis en educacion sexual y
proyectos de vida, maternidad segura y paternidad responsable incluyendo

métodos de planificacion familiar.

AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Debe brindar una atencién individualizada en salud sexual y reproductiva, por

un equipo multidisciplinario.

» Llenado de historia clinica o de evolucién.

» Examen fisico completo.

» Evaluacion de desarrollo y maduracion sexual.

= Consejeria sobre los métodos de planificacion, acorde con lo establecido
por la normay guia de planificacion.

» Toma de citologia Cervicovaginal y examen ginecolégico anual en
adolescentes sexualmente activas.

= Estudio de infecciones de transmisién sexual. etc.

Esta ultima condicion lleva implicita el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y métodos de planificacion de la familia, de su eleccion, asi como
otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no esté legalmente

prohibido y acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables.

En el caso de las y los adolescentes, la aplicacion del concepto de salud sexual
y reproductiva supone principalmente el acompafamiento para la toma de
decisiones responsables en funcion del auto cuidado en ellos destacan la
informacion, comunicacion y educacion con perspectiva de género y la

consejeria sobre sexualidad integral.*

O\Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 2007. Norma de Atencién Integral de Salud de
Adolescentes. Disposiciones Generales pagina 28-33.
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VIIl.  PRINCIPIOS DE ATENCION EN SALUD DE ADOLESCENTES.

Se desarrollan los principios que se regiran en el programa. Los cuales se
basan en el derecho que tienen las y los adolescentes de recibir de manera

universal, servicios integrales de salud.

UNIVERSALIDAD.
Consiste en garantizar a la poblacion adolescente la accesibilidad a los
servicios de salud, segun sus necesidades, independientemente de su

condicién econdémica, social y cultural.

EQUIDAD.
Reconoce la distribucion justas de recursos. La discriminacion positiva a
manera que los que poseen mayores desventajas tenga mayores

oportunidades.

INTEGRIDAD.

Las intervenciones dirigidos a adolescentes deberan basarse en el
enfoque holistico, donde se les concibe como sujetos con derechos que tienen
un cuerpo fisico, una mente y que se encuentran interactuando dentro de un

sistema social y ecologico.

EFICACIA.

Caracteriza servicios de salud que aplicados en condiciones ideales
producen los resultados deseados, que los beneficios de una intervencién, son
mayores que los posibles dafios o efectos secundarios que estos puedan

causar.

EFICIENCIA.

Expresa la relacion entre resultados obtenidos en un programa, proyecto
o intervencién y los esfuerzos realizados en términos de los recursos utilizados.
Analiza si los beneficios del programa son suficientes en relacion con los

costos incurridos.
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Es alcanzar el maximo impacto en un resultado con el minimo de
recursos utilizados.
Es el adecuado uso de los recursos. No puede desligarse de la equidad

y la calidad.

CALIDAD.

Reconoce a las y los adolescentes como sujetos que merecen recibir
una atencion oportuna con personal capacitado, con tecnologia apropiada y
con los insumos necesarios para la promocion, proteccion y recuperacion de su

salud.

CALIDEZ.
Reconoce a las y los adolescentes como sujetos que merecen un trato

digno, respetuoso y con sensibilidad humana.

RESPETO.
Les reconoce que como sujetos con derechos, merecen ser escuchados

y Sus opiniones ser tomados en cuenta.

CONFIDENCIALIDAD.
Se reconoce su derecho a la privacidad. Se basa en los diferentes

codigos vigentes en el pais: de salud y ética profesional.™*

MARCO LEGAL DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADOLESCENTE. Ver anexo (1)

IX. SITUACION SOCIOECONOMICA DE LA ADOLESCENCIA EN
EL SALVADOR.

Datos proporcionados por la Direccion General de Estadisticas y Censos

(DIGESTYC) en el documento “Proyeccion de la Poblacion Salvadorefia 2025”

™ Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social 2007, Norma de Atencién Integral de Salud del
Adolescente, El Salvador. Anexol.
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estiman que para el afio 2000, la poblacién del rango de 0 a 19 afios de edad
es de 2,874, 283 (47%) de los cuales 49% son del sexo femenino; y 51% viven
en el area urbana .

De acuerdo a la EHPM de 1998, se tiene que el 45.1 de hogares se encuentran
en situacion de pobreza y de éstos, el 26.2 en pobreza relativa y el 18.9 en
extrema pobreza. Asimismo, el 37.9 del total de hogares se encuentran en el
area urbana, donde el 24.2 estdn en pobreza relativa y el 13.7 en pobreza
extrema; y el 56.9 del total de hogares del area rural, 29.6 estan en pobreza

relativa y 27.3 en pobreza extrema.*?
X. CONTEXTO DE SALUD ACTUAL EN NUESTRO PAIS.

Las principales causas de consulta de la nifiez en establecimientos del MSPAS
en 1999, son por infecciones diarreicas, parasitismo intestinal y las infecciones
agudas de vias respiratorias superiores, este patron prosigue hasta los 14 afios
en ambos sexos, pero cambia en las del sexo femenino a partir de los 15 afios
donde las principales causas de consulta son relacionadas con embarazo y
parto.

Las y los adolescentes no conocen apropiadamente los métodos
anticonceptivos, de acuerdo al estudio de FESAL 98, su acceso es dificil y su
uso es sumamente limitado. Solo un 9.5% de las adolescentes refirié en dicho
estudio que habia usado algun método en su primera relacion sexual.

En 1997, MSPAS registré 43,422 consultas de la poblacién adolescentes por
infecciones de transmision sexual. En 1999, MSPAS registré que el 34% de los
partos hospitalarios era de adolescentes. Ademas, refieren que el 42% de
muertes registradas en 1999 por causas relacionadas con embarazo y parto,

eran en adolescentes.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el registro mundial de
cancer conocido como GLOBOCAN, plantea estimaciones de 500,000 casos
nuevos de cancer cervical registrados cada afio y segun la Alianza para la

Prevencion del Cancer Cervical (ACCP), en un informe emitido en Ginebra en

12 Ministerio de Salud y Asistencial Social (2006).Guia Técnica de Prevencién y Control del
Cancer de Cérvix. El Salvador.pag 1-2.
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el aflo 2004, con base en informacion recibida por sus organizaciones filiales
en diferentes paises del mundo, reporté que casi el 80 por ciento de los
estimados en el ambito mundial, se diagnostican en América Latina, Africa y la

India”.

Un motivo importante que explica por qué la incidencia del cancer
cervicouterino es manifiestamente mayor en los paises en desarrollo que en los
paises desarrollados es la falta de programas de tamizaje eficaces,
encaminados a detectar afecciones pre cancerosas Yy tratarlas antes de que
progresen a un cancer invasor. En América Latina la incidencia de céancer de
cérvix es de 21.5 y 40.8 por 100,000 mujeres. En El Salvador segun datos de
GLOBOCAN 2002, la tasa de incidencia es de 45.6 casos por 100,000 mujeres.
Una estimacion moderada de la prevalencia mundial, basada en los datos de
2000, indica que hay casi 1,4 millones de casos de cancer cervicouterino
reconocidos clinicamente (el célculo se basa en el niumero de pacientes que
todavia viven cinco afios después del diagnostico). Este calculo refleja la
acumulacion de los casos producidos cada afio y el hecho de que pocas
mujeres de los paises en desarrollo reciben tratamiento. Los conocimientos
actuales sobre la historia natural del cancer cervicouterino indican que el
ndmero de mujeres que pueden tener afecciones precursoras de cancer
cervicouterino es de dos a cinco veces mayor que las que pueden tener el
cancer invasor. Por consiguiente, puede haber hasta 7.000.000 de mujeres con
displasias de grado alto, que deben ser identificadas y tratadas.

El cancer cervical mata a mas mujeres cada afio que las que mueren en parto,
y se estima que podria afectar a 750,000 mujeres en el afio 2020 y la cifra
mundial podria aumentar hasta 1 millébn de casos nuevos para el afio 2050. En
todo el mundo, el cancer cervicouterino provoca la muerte de 231.000 mujeres
por afio, y mas de 80% de estas defunciones ocurren en los paises en

desarrollol.

En El Salvador segun datos de GLOBOCAN 2002, la tasa de mortalidad es de
23.5 muertes por 100,000 mujeres.
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En nuestro pais la poblacién de adolescentes representa una gran mayoria en
comparacion a la poblacién total, y de esta casi en un 50 % es del area rural,
es por eso que ya se ha comenzado en desarrollar estudios como el realizado
por la Dra. Marina Padilla de Gil, sobre Salud sexual de los y las adolescentes
en El Salvador, el cual fue publicado en la revista de la “Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la adolescencia en el afio 2001”. en el
cual se realizo un estudio de observacion analitico, en adolescentes de ambos
sexos, estudiantes y desertores escolares, la edad promedio fue 17.3 afios, y
sus resultados fueron que el 48 % reporto haber iniciado vida sexual en
promedio a los 14.7 afios, el nUmero de parejas sexuales fue de 1.8 para las
jovenes y 4 para los jovenes, por lo que realza la importancia de crear
estrategias para la mejor promocion y conciencia de realizarse la prueba de

Papanicolaou en este grupo de edad, por sus multiples riesgos.™

Xl.  GINECOLOGIA DE LA ADOLESCENTE Y FACTORES
MICROBIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL CANCER DE
CERVIX.

ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL CUELLO UTERINO.

El atero consta de tres regiones anatdmicas y funcionales distintas: El cuerpo,
el segmento inferior y el cuello.

El cuello del utero se divide en la porcion vaginal y en el endocérvix, la porcion
exocérvical se ve directamente en el examen vaginal, esta tapizado por un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado que se continda con la boveda
vaginal, este epitelio confluye en el centro en una pequefia abertura llamada
orificio externo; inmediatamente por encima del orificio externo esta el
endocérvix , que esta tapizado por un epitelio cilindrico muco secretor que al

profundizar en el extremo subyacente forma criptas (Glandulas

3 publicado en la Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia. REVSOGIA 2001; 8(3):85-94 Salud sexual de los y las adolescentes en El
Salvador www.bvs.edu.sv/adolec/tc/sexualidAdole21.pdf
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endocérvicales). El sitio donde se relune el epitelio escamoso y el glandular es
la union cilindro escamosa, la localizacion de esta unién es variable, aunque
inicialmente esta situada en el orificio cervical, practicamente en todas las
mujeres adultas que han tenido hijos, el endocérvix esta evertido, mostrando la
union cilindro escamosa al ojo del observador.

Al combinarse el crecimiento hacia el inferior de la porcion escamosa del
epitelio (Epidermizacion) y una diferenciacion escamosa intrinseca de las
células subcilindricas de reserva (Metaplasia escamosa), esta region se
convierte en un epitelio escamosa y produce la zona de transformacion.
Durante la vida reproductiva, la unién cilindro escamosa emigra en direccion
cefalica, sobre el borde delantero de la zona de transformacion y puede ser
invisible a simple vista después de la menopausia.

En esta zona de transformacién que abarca la unién cilindro escamosa es
donde aparecen los carcinomas epidermoide o las lesiones precancerosas.
Esto se debe a la alta susceptibilidad del epitelio escamoso a los cambios
metaplasicos, por lo que la variedad epidermoide representa el 80 al 90 por

ciento de todos los canceres de cuello uterino.**

AGENTE CAUSAL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

Koss fue el primero en reconocer en 1,956 los cambios histolégicos producidos
por el virus del papiloma humano, creando el término de coilocitocis, pero no se
reconocid su importancia hasta 20 afios después.

El genoma del virus del papiloma humano se ha demostrado en todos los
grados de neoplasias intra cervicales. Conforme se vuelven mas graves las
lesiones los coilocitos desaparecen, porque este virus no es capaz de
reproducirse en las células menos diferenciadas, por tanto en la clasificacion
citologica esté incluida dentro de la displasia leve.

Aunque el numero de tipos de VPH genitales conocidos excede en la
actualidad de 20, sOlo ciertos tipos estan relacionados con lesiones intra
epiteliales, estos son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58; sélo los tipos

16 y 18 son mas frecuentes en el cancer de cérvix invasivo.

¥ Ministerio de Salud publica y asistencia social, Guia Técnica para el manejo y el control cancer
invasor de cérvix 2007.
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El tipo 16 es el mas frecuentes en cancer invasivo y en las NCI Il y Il y también

es el tipo més frecuente en una citologia normal, a pesar de ser frecuente no es

especifico, porque se encuentra en mujeres con citologia normales.

El tipo 18 se encuentra en un 23% en mujeres con cancer invasivo y 5% en

NIC Il y lll, y menos del 2% en una citologia normal, por tanto, es mas

especifico para los tumores invasivos, su existencia en una citologia normal es

casi nula.*®

FACTORES PREDISPONENTES:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Edad temprana del coito: Se ha establecido que los oncdgenos se
introducen durante el coito, a menor edad la respuesta inmune a estos
oncogenos es menor. El inicio de relaciones sexuales a una edad cada
vez mas temprana aumenta la posibilidad de un mayor numero de
parejas sexuales.

Multiples parejas sexuales: A mayor nimero de parejas sexuales, hay
mayor posibilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual,
principalmente del virus del papiloma humano (VPH).

Pareja masculina que ha tenido muchas parejas sexuales
anteriormente: ya que el hombre puede ser un portador del virus del
papiloma humano (VPH).

Primer embarazo a edad temprana: En la etapa del embarazo es mas
activa la metaplasia por lo que existe mas riesgo de una displasia.

Uso de anticonceptivos orales: Existe cierto aumento del riego
relacionado a la duracion del consumo de los anticonceptivos orales con
la actividad sexual. En la actualidad se ha relacionado que las mujeres
que utilizan ACO son las que han padecido mas de cancer de cérvix,
esto a manera de estadistica, no se ha comprobado aun esta teoria.
Historia familiar: Existe un riesgo mayor cuando existen parientes en
primero y segundo grado que han padecido de cancer de cérvix.
Infecciones genitales asociadas: El porcentaje de neoplasias

atribuidas a infecciones por el virus del papiloma humano se aproxima al

5 Ministerio de Salud publica y asistencia social, Guia Técnica para el manejo y el control cancer
invasor de cérvix 2007.
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90%, otro de los agentes relacionados con el cancer de cérvix es el virus
del Herpes simple de tipo Il, cuyo porcentaje es del 2%.

h) Multiparidad: Entre mas embarazos presente una mujer, mayor niumero
de cambios metaplasicos.

i) Tabaguismo: Destruye las células de Langas que son protectoras del
cuello uterino, por tanto una mayor tendencia a albergar el virus del

papiloma Humano.*®

CLASIFICACION.

Histolégicamente el cérvix esta constituido por epitelio escamoso estratificado
no queratinizado, epitelio cilindrico muco secretor y estroma, por lo tanto las
neoplasias del cérvix se pueden originar de cualquiera de estos 3 tipos de
tejido. Asi, segun el tipo de tejido que le da origen recibiran su nombre,
carcinoma epidermoide (epitelio), adenocarcinoma (cilindrico) y sarcoma

(estroma).

XIl.  HISTORIA DE LA CITOLOGIA.

“El investigador que descubrid la técnica de la Citologia, George Nicolas
Papanicolaou naci6 el 13 de mayo de 1883y luego que llegara a la edad adulta
en 1910, obtuvo el grado de Doctor con la tesis que enfoc6 a la diferenciacion y
determinacion del microorganismo Daphnia (un género de crustaceos de agua
dulce, llamados popularmente “moscas de agua”). Asi sus primeras
investigaciones se basan en la toma de muestreos de las descargas vaginales
de los conejillos de indias (aun cuando aparentemente parecian flujos sin
importancia); al observarlas al microscopio descubrio en ellas diferentes
patrones y secuencias citolégicas. El hecho de que tales variaciones pudiesen
suceder en los humanos (aunque de forma mas pausada), lo incitd a realizar la
primera citologia exfoliativa, tefiida con la tincion que llevaria su nombre hasta
nuestros dias. Los patrones citoldgicos que Papanicolaou detectd fueron

inmediatamente asociados con los cambios en el ciclo ovarico y menstrual. En

18 Ministerio de Salud publica y asistencia social, Guia Técnica para el manejo y el control cancer
invasor de cérvix 2007.
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septiembre de 1917, junto con Charles Stockard, publica los resultados en el
American Journal of Anatomy bajo el titulo de “La existencia de un ciclo estral
tipico en los conejillos de indias, con un estudio de los cambios histologicos y
fisiolégicos”. Posteriormente para comprobar que este suceso también existia
en las mujeres, George procedio a colectar citologias exfoliativas no solo de su
esposa, sino de diversas mujeres (embarazadas, nifias, pacientes climatéricas,
pos menopausicas y con otras entidades), y difundié sus conclusiones con el
articulo “El ciclo sexual en la hembra humana mostrado por frotis vaginales”, en

el American Journal of Anatomy”.

“En 1923, en una reunion en Nueva York, George Papanicolaou sugirid
el uso de su método para el diagnéstico de cancer uterino. Sin embargo, James
Ewing (uno de sus contempordneos, ceélebre por la publicacion de
“Enfermedades neoplasicas”, en 1919) lo cuestion6 respecto a la eficacia del
proceso para distinguir entre el carcinoma endometrial y el cervical ya que era
mucho mas facil y determinante realizar una biopsia. Esto no desalenté a
George, quien continud sus investigaciones sobre frotis vaginales y cervicales.
En febrero de 1925 emprende un estudio sistematico en frotis vaginales con
voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer en Nueva York. El encontrar
neoplasias y adquirir pericia en la diferenciacion de los frotis fue para
Papanicolaou una de las experiencias mas emocionantes de toda su vida. Para
confirmar sus observaciones decide explorar a mujeres con diagnésticos de
cancer ya establecidos, y finalmente, en una conferencia en enero de 1928, en
Battle Creek, Michigan, revela su hallazgo. Dicho procedimiento prometia ser
una excelente herramienta pronostica para la deteccién de cancer en etapas
iniciales. En esa charla Papanicolaou describié por primera vez la técnica de

tincion que méas tarde se conoceria solo por el apellido de su descubridor”.

“George y su equipo comenzaron la investigacion en 1939, en el Hospital
de Nueva York, donde todas las mujeres del servicio de ginecologia eran
sometidas a una toma de citologia exfoliativa, para ser interpretada por
Papanicolaou. Los resultados fueron contundentes, ya que el uso rutinario de
este método permitio el diagnéstico de un considerable nimero de casos

asintomaticos de neoplasia cervicouterina, algunos de ellos imperceptibles al
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0jo humano y solamente demostrable mediante biopsia, o este procedimiento.
Treinta y cuatro afios después de haber arribado a los Estados Unidos, George
Papanicolaou preside la primera conferencia internacional sobre citologia, en
Bruselas y con los fondos y el personal necesario, programd iniciar el proyecto
de citologia mas ambicioso del mundo, pero no pudo llevarlo a cabo porque el
19 de febrero de 1962, muere de un infarto cardiaco. Actualmente sus restos

descansan en el pueblo de Clinton, New Jersey”.'’

Xlll.  CRITERIO SOBRE LA TOMA DE CITOLOGIA
Y SU INTERPRETACION.

DEFINICION.

El término citologia se refiere al estudio integral de muestras de células
exfoliadas o desprendidas de la superficie del cuello uterino y vagina, la
citologia cervico vaginal es de gran utilidad en la prevencién, diagnéstico y
control de la neoplasia cervical, proceso que incluye mdultiples factores en su
desarrollo entre ellas las infecciones de transmision sexual, causadas por

bacterias, protozoarios, hongos y virus.

El estudio citologico permite:

1- Detectar la patologia inflamatoria, al observar las alteraciones celulares
causadas por diversos factores quimicos, fisicos y bioldgicos.

2- Detectar lesiones pre malignas del cuello uterino, estd es su principal
utilidad.

3- Conocer el estado hormonal de la paciente basado en el grado de
maduracion celular, ya que el epitelio vaginal presenta variaciones ciclicas
dependientes del nivel de las hormonas ovéricas, teniendo gran aplicacion

en los casos de amenorrea, disfunciones menstruales, entre otras.*®

7 publicado en la Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia. REVSOGIA 2001; 8(3):85-94 Salud sexual de los y las adolescentes en El
Salvador www.bvs.edu.sv/adolec/tc/sexualidAdole21.pdf

18 Ministerio de Salud pblica y asistencia social, Guia técnica para prevencién y control de cancer de
cérvix 2007, Aspectos técnicos pagina 11.
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INDICACIONES DE LA TOMA DE LA CITOLOGIA.

1-
2-

3-

Toda mujer que ha iniciado su actividad sexual.

Toda mujer que llega a la consulta ginecoldgica, control prenatal,
planificacién familiar o sub-especialidad.

Se debe realizar cada dos afios segun norma (Octubre - 2007), pero
debido a los cumplimientos de metas y a la idiosincrasia de nuestra
poblacion (practicas sexuales) en todo centro de salud se realiza

anualmente.

RECOMENDACIONES PREVIAS A LA TOMA DE LA CITOLOGIA.

5-

Preferentemente ser4d tomada en periodos sin menstruacion y
sangramiento aunque no es una contraindicacion absoluta.

Posterior al parto a partir de las 8 semanas.

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro
de la vagina en las 24 horas previa a la toma de la muestra.

El frotis ser4 tomada antes del tacto vaginal y colocaciéon del especulo
sin gel.

No realizar biopsia vaginal, cervical y endometrial.

TECNICA DE TOMA DE CITOLOGIA.

1-

Previa a la toma de la citologia, debe de identificarse la lamina con su
nombre, registro de la paciente y cédigo de la unidad de salud.

Explicar a la paciente paso a paso el procedimiento.

Colocar a la paciente en posicion ginecolégica.

Introducir en la vagina el especulo sin lubricar para exponer el cuello
uterino.

Identificar el cérvix en su totalidad, tomar la muestra del exocérvix con la
espatula de Ayre, la endocérvical con el cepillo endocérvical o hisopo
humedecido en solucién salina.

Colocar la muestra de la espatula en la laminilla, realizando un extendido
de manera rapida en un solo sentido en la mitad externa y la muestra

endocérvical en la mitad interna de la ldmina del portaobjetos.
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7- Fijar de inmediato el material extendido con una solucion fijadora a base
de etanol al 90%, sostener la laminilla y mantener en posiciéon horizontal,

mientras se rocia a una distancia de 20 centimetros.

FACTORES QUE PRODUCEN ERROR EN LA MUESTRA.
1- Recoleccidén inapropiada de la muestra.
2- Transferencia deficiente desde los dispositivos de recoleccion hacia la
laminilla.
3- Secado al aire.

4- Contaminacion con lubricantes.*®

LECTURA.
Existen varios formatos para clasificar esta informacion uno de los mas

conocidos es por las clases descritas por Papanicolaou, asi:

[. Es normal.

[I. Cambios inflamatorios.

[ll. Lesiones precursoras.

IV. Positiva para células malignas o carcinoma in situ.

V. Carcinomas avanzados.

SISTEMA BETHESDA 2001.
En 2001 se modifica el sistema Bethesda, que permite la comunicacién entre el
médico y el laboratorio, los resultados incluyen informacion sobre la calidad de

la muestra, clasificacion general, y diagndéstico descriptivo.

CALIDAD DE LA MUESTRA.
Satisfactorio para valoracion.
Satisfactorio para evaluacién pero limitada.

Insatisfactoria para valoracion.

¥ Ministerio de Salud publica y asistencia social, Guia técnica para prevencion y control de cancer de
cérvix 2007, Aspectos técnicos pagina 11-24.
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MUESTRA ADECUADA

[0}

Satisfactoria para evaluacion (describir presencia o ausencia de
componentes de zonas de transformacién/endocervical y cualquier otro
indicador de calidad, por ej., parcialmente tefiido por sangre,
inflamacion, etc.)

No satisfactorio para evaluacion ... (especificar razon)

Muestra rechazada/no procesada (especificar razon)

Muestra procesada y examinada, pero no satisfactoria para evaluaciéon

de anormalidad epitelial por ... (especificar razén)

Categorizacion General (opcional)

(0]

o

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

Anormalidad de células epiteliales: Ver interpretacion/Resultado
(especificar ‘escamoso’ o ‘glandular’ como apropiado)

Otro: Ver interpretacién/Resultado (por ej. células endometriales en una

mujer > 40 afios de edad) %

Revision Automatizada

Si fue examinado por un aparato automatizado, especificar aparato y resultado.

Pruebas Auxiliares

Proveer de una breve descripcidon de los métodos y reportes de resultados para

gue sea facilmente comprendido por los médicos.

Interpretacién/Resultados

Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad (cuando no exista evidencia

celular de neoplasia, estado en la seccion del reporte Categorizaciéon General

y/o Interpretacion/Resultados, ya sea 0 no por organismos u otros hallazgos no

neoplasicos)

Organismos:

Trichomonas vaginalis

2 Ministerio de Salud publica y asistencia social, Guia técnica para prevencion y control de cancer de
cérvix 2007, diagnostico y tratamiento.
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= Organismos micéticos morfolégicamente consistente con Candida spp

= Cambio en la flora sugestivo de vaginosis bacteriana

= Bacterias morfolégicamente consistente con Actinomyces spp.

= Cambios celulares consistentes con Herpes simplex virus

Otros Hallazgos No Neoplasicos (Opcional para el reporte; lista no incluida):

Otro

Células

Cambios celulares reactivos asociado con
Inflamacion (incluye reparacion tipica)

Radiacion

Dispositivo intrauterino contraceptivo (DIU)
Estado de células glandulares post histerectomia
Atrofia

endometriales (en una mujer > 40 afios de edad)

(Especificamente si es negativo para lesion intraepitelial escamosa)

Anormalidades de Células Epiteliales

Células Escamosas

Células escamosas atipicas (ASC)

De significado indeterminado (ASC-US)

No puede excluirse HSIL (ASC-H)

Lesibn intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL)
comprendiendo: HPV/displasia leve/CIN 1

Lesion  intraepitelial escamosa de alto grado  (HSIL)
comprendiendo: displasia moderada y severa, carcinoma in situ
(CIS)ICIN 2y CIN 3

Con caracteristicas sospechosas para invasion (si la invasion es
sospechada)

Carcinoma de células escamosas

Células glandulares atipicas (AGC)

Células endocervicales (no especifico - NOS o especificar en
comentarios)

Células endometriales (NOS o especificar en comentarios)
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o Células glandulares (NOS o especificar en comentarios)
« Atipicas

e Células endocervicales, favorece neoplasia

o Células glandulares, favorece neoplasia

« Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

e Adenocarcinoma

« Endocervical

e Endometrial

« Extrauterino

« No especificado (NOS) #

Otras Neoplasias Malignas: (especificar)

2 Ministerio de Salud pUblica y asistencia social, Guia técnica para prevencion y control de cancer de
cérvix 2007, diagnostico y tratamiento.
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HIPOTESIS.

VERDADERA

Con la implementacion del programa de atencion integral al adolescente se
lograra mayor cobertura de la toma de citologia en las adolescentes
sexualmente activas que consulten en la unidad de salud de El Congo en los
meses de enero a junio 2008, en comparacién con las consultantes en el
mismo periodo del 2007.

NULA

Con la implementacion del programa de atencion integral al adolescente no se
lograra mayor cobertura de la toma de citologia en las adolescentes
sexualmente activas que consulten en la unidad de salud de El Congo en los
meses de enero a junio 2008, en comparacion con las consultantes en el

mismo periodo del 2007.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: RETROSPECTIVO — TRANSVERSAL — DESCRIPTIVO,
COMPARATIVO.

La Metodologia del trabajo se realizé en un estudio de tipo Retrospectivo ya
gue son investigaciones en las que algun fendmeno en curso se vincula con
otros ocurridos antes del inicio del estudio como es el caso de la Introduccién
de una norma para mejorar la atencion a una poblacion. Ademas se hard un
estudio de tipo transversal y estos implican la obtencion de datos en un
momento especifico y los fenOmenos por investigar se captan, segun se
manifiestan durante un periodo de colecta de datos; como en el caso de
nuestro estudio se hizo un corte en el tiempo y se compararon y evaluaron
datos de dos periodos distintos antes y después de la implementacion de la
norma. Se describira si con la introduccion del Programa se ha aumentado la
toma de Citologia.

Para la realizacion de este estudio se plantearon dos hipétesis una verdadera y

otra nula para dar una respuesta inicial a nuestra problemética.

PERIODO DE EJECUCION:

Periodo comprendido entre el 1° de Enero al 30 de Junio de los afios 2007 y
2008. Se realizara un estudio comparativo del nimero de citologias tomadas
del afio 2007 cuando no se habia implementado la norma y el afio 2008

cuando se introdujo la norma.

UNIVERSO Y MUESTRA:
Las adolescentes de las edades de 12 a 19 afios del Municipio de ElI Congo
gue asisten a la Unidad de Salud, cuya cantidad es de 1899 tanto en el area
rural como urbano, y de estas se tomaran una muestra con las siguientes
caracteristicas:

e Adolescentes entre las edades de 12 a 19 afos de edad.

¢ Inscritas en el Programa de Atencion Integral al Adolescente.

¢ Adolescentes Sexualmente activas.
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e Adolescentes no embarazadas.
Por lo tanto de 1899 adolescentes, la muestra total de nuestro estudio para el
afio 2008 incluyendo las caracteristicas anteriormente mencionadas es de 55
adolescentes.
Asi se comparara también con la muestra para el afio del 2007 y en este caso
no se tomaran en cuenta aquellas que no estaban inscritas ya que en ese afio
no se habia implementado el programa. El total de la muestra del afio 2007 es

de 45 adolescentes.

¢ QUIEN LO HARA? :
Sera realizado por 3 estudiantes de afio social de la carrera de Doctorado de

Medicina y una Asesora metodologica.

UBICACION:

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Salud de EIl Congo.

INSTRUMENTOS:

El instrumento que se ha utilizado es la Recoleccion de Datos de los
expedientes por medio de un formulario (Anexo 3), y que segun nuestra
muestra seran aquellos que cumplan nuestras variables dependientes como
edad entre 12 a 19 afios, que este inscrita en el programa (para el 2008 y no
para el 2007), que no esté embarazada, y que sea sexualmente activa, y luego
aquellos datos que nos daran variables no dependientes como la direccién, el
estado civil, la ocupacion, el grado de escolaridad, y otros de indole gineco-

obstétrico.

QUE SE BUSCA:
Se tratara de indagar la aceptacion que han tenido las adolescentes, al
Programa de Atencion Integral al Adolescente en la toma de Citologia en dicha

poblacion tratando de evaluar el componente Salud Sexual Reproductiva.

FORMA DE PROCESAR LA INFORMACION:
La informacion se procesara a través de tablas de distribuciéon de frecuencia y

graficos.
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DISTRIBUCION DEL TIEMPO:
Se realiza las recolecciones de datos segun el diagrama de Gant y se

procesara y evaluara los datos.

QUE SE ESPERA OBTENER:
Segun nuestra hipotesis verdadera esperamos que con el programa exista una
mayor cantidad de Citologias tomadas en las Adolescentes.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Mayor cobertura en la toma de Citologia en las Adolescentes.
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ANALISIS
DE LOS
RESULTADOS
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e TABLA 1 EDAD

EDAD 2007 2008
12 0 0
13 0 0
14 2 2
15 5 9
16 5 11
17 8 11
18 6 12
19 19 10
TOTAL 45 55

e GRAFICA 1 EDAD

19

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
Las adolescentes de la muestra de estudio se encuentran entre los 14 y 19
afos para ambos periodos, para el 2007 el 42% son de 19 afos y para el 2008,

el 40% entre los 16 y 17 afios.

Doctorado en Medicina Pagina 35



Universidad de El Salvador FMO

e TABLA 2 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL 2007 2008

ACOMPANADA 28 42
SOLTERA 15 13
CASADA 2 0
TOTAL 45 55

e GRAFICA 2 ESTADO CIVIL

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
Se puede identificar que el 62.2 % de las adolescentes se encontraban
acompafiadas para el 2007 y para el 2008 se mantuvo la tendencia que el

76.4 % de la muestra de este periodo esta acompafada.
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e TABLA 3 PROCEDENCIA GEOGRAFICA.

PROCEDENCIA 2007

URBANO 29 27
RURAL 16 28
TOTAL 45 55

¢ GRAFICA 3 PROCEDENCIA GEOGRAFICA.

BANO

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

Para el 2007 la cobertura de las citologias fue méas en el area urbana con un
64.4 %y un 35.5 % para el area rural; Mientras que para el 2008 la cobertura
del area urbana fue del 49% y super6 la del area rural con el 50.9 % de la

muestra, en comparacion con el periodo anterior.
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e TABLA 4 GRADO DE ESCOLARIDAD

GRADO ESCOLARIDAD 2007 2008

PRIMARIA 0 7
SECUNDARIA 10 18
TERCER CICLO 22 15
BACHILLERATO 6 3
UNIVERSIDAD 4 4
NINGUNO 3 8
TOTAL 45 55

e GRAFICA 4 GRADO DE ESCOLARIDAD.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

En esta grafica se observa que en el 2007, la mayoria de citologias se
realizaron en adolescentes con un nivel de estudio de terciaria (48.8%),
seguido por las de secundaria (22.2 %) y con poca cobertura en las que no
habian realizado ningun tipo de estudio (6.67 %); Caso contrario para el 2008,
en el que su mayoria fue para las que tenian secundaria (32.7 %), seguidas de
las de tercer ciclo (27.3 %) y con un numero mayor que en el 2007 de aquellas

gue no tienen ningun tipo de estudio académico (14.5 %).
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e TABLA 5 OCUPACION.

OCUPACION 2007 2008

A. DE CASA 39 45
EMPLEADA 1 2
ESTUDIANTE 5 8
TOTAL 45 55

e GRAFICA 5 OCUPACION.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
De toda la muestra de adolescentes, en su mayoria son Ama de casa tanto
para el afio 2007 (86.7 %) como para el 2008 (81.8 %).
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e TABLA 6 FORMULA OBSTETRICA

FORMULA OBSTETRICA 2007 2008

NULIGESTA 17 13
PRIMIPARA 28 37
MULTIPARA 0 5
TOTAL 45 55

e GRAFICA 6 FORMULA OBSTETRICA.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
Que de las citologias tomadas en adolescentes en el 2007 en un 62.2 % fueron
primiparas y solo en un 37.8 % nuligestas, y de igual forma para el 2008, ya

gue el 67.3 % fueron primiparas 'y un 23.6 % nuligestas.
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e TABLA 7 EDAD DE MENARQUIA.

EDAD DE
MENARQUIA 2007 2008
10 ANOS 2 5
11 ANOS 8 8
12 ANOS 13 12
13 ANOS 9 13
14 ANOS 9 11
15 ANOS 4 4
16 ANOS 0 2

TOTAL 45 55

e GRAFICA 7 EDAD DE MENARQUIA.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

De las adolescentes que consultaron para su citologia en el 2007, el 26.7 %

que representa la mayoria de la muestra, tuvo su menarquia a los 12 afios y de

las que se captaron con el programa en el 2008, la mayoria fue a los 13 afios,

el 23.6 % de la muestra.
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e TABLA 8 EDAD DE TELARQUIA

TELARQUIA 2007 2008
9 ANOS 0 1
10 ANOS 0 4
11 ANOS 2 10
12 ANOS 16 17
13 ANOS 16 17
14 ANOS 7 4
15 ANOS 4 2

TOTAL 45 55

e GRAFICA 8 EDAD DE TELARQUIA

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

La Telarquia para las adolescentes consultantes en el 2007 se presenté en su
mayoria entre los 12 y 13 afios con un 71.1 %, y para las inscritas en el
programa en el 2008 se present6 en el mismo periodo de edad y con un 61.8 %
de la muestra.
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e TABLA 9 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES.

EDAD 2007 2008
12 ANOS 2 2
13 ANOS 3 6
14 ANOS 6 5
15 ANOS 20 22
16 ANOS 7 9
17 ANOS 5 9
18 ANOS 2 2
19 ANOS 0 0

TOTAL 45 55

o GRAFICA 9 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

La mayoria de adolescentes que se realizaron citologia en el 2007 el inicio de
la vida sexual fue a los 15 afios con un 44.4 % de la muestra y de las inscritas
en el programa en el 2008, también su mayoria fue a los 15 afios con un 40 %

de la muestra.

Doctorado en Medicina Pagina 43



Universidad de El Salvador FMO

e TABLA 10 NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES.

COMPARNEROS SEXUALES 2007 2008
UNO 33 43
DOS 11 7
> DOS 1 5
TOTAL 45 55

e GRAFICA 10 NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
De las adolescentes captadas en el 2007, el 73.3 % tuvo un compariero sexual,
el 24.4 % tuvo dos y 2.2 % tuvo mas de dos; Y las inscritas en el programa en

el 2008 el 78.2 % tuvo solo un compariero sexual, 12.7 % tuvo dos y un 9.1 %
tenia mas de dos.
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e TABLA 11 USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

USO DE METODOS

DE PF 2007 2008
BARRERA 2 0
ACO 5 10
INYECTABLES 28 35
NINGUNO 10 10
TOTAL 45 55

¢ GRAFICA 11 USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

En esta grafica se puede observar que para el afio 2007, las adolescentes que
se realizaron su citologia, usaban en su mayoria métodos inyectables con un
62.2 % de la muestra y un 11.1 % usaba anticonceptivos orales; Y que las
inscritas en el programa en el 2008 también en su mayoria 63.6 % usa

inyectables y 18.2 % usa ACO como método anticonceptivo.
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e TABLA 12 EDAD DEL PRIMER PARTO.

EDAD 1er PARTO 2007 2008
12 ANOS 0 0
13 ANOS 1 2
14 ANOS 0 6
15 ANOS 9 5
16 ANOS 8 14
17 ANOS 8 7
18 ANOS 2 8
19 ANOS 0 0

N/A 17 13
TOTAL 45 55

e GRAFICA 12 EDAD DEL PRIMER PARTO.

12 ANOS13 ANOS14 ANDS15 ANOS16 ANOS17 ANOS18 ANOS19 ANOS  N/A

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

Para esta grafica se tomaron en cuenta aquellas que dentro de la muestra para
ambos afios eran nuligestas (no aplica para la edad del primer parto), y que
representan el 37.8 % para el 2007 y el 23.6 % para el 2008; El resto de las
adolescentes en su mayoria el primer parto fue entre los 16 y 17 afios para el
2007 y a los 16 afios para el 2008.
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e TABLA 13 CITOLOGIA DE PRIMERA VEZ.

EDAD PAP 1a VEZ 2007 2008
12 ANOS 1 2

13 ANOS 1 7

14 ANOS 2 3

15 ANOS 7 5

16 ANOS 15 12

17 ANOS 11 14

18 ANOS 6 7

19 ANOS 2 5
TOTAL 45 55

e GRAFICA 13 EDAD DE LA PRIMERA CITOLOGIA

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

En esta grafica se puede observar que las citologias de primera vez tomadas
en el 2007 la mayoria fue a los 16 afios con un 33.3 % de la muestra y que
para el 2008 con la introduccion del programa se mantuvo la edad de 16 afios

con un 21.8 % en su mayoria.
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e TABLA 14 RESULTADO DE PAP DE PRIMERA VEZ.

RESULTADO 1er PAP 2007 2008

SATISFACTORIA LN 10 5
INFLAMACION LEVE 11 20
INFLAMACION MOD 20 30
INFLAMACION SEV 0 0
NO SATISFACTORIA 4 0
TOTAL 45 55

¢ GRAFICA 14 RESULTADO DE PAP DE PRIMERA VEZ.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:

Para las citologias de primera vez tomadas en el 2007 el resultado que mas
prevalecio6 fue el de Inflamacién moderada con un 44.4 % de la muestra, y para
las realizadas con el programa en el 2008, también la inflamacion moderada
fue el principal resultado con un 54.5 % del total.
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e TABLA 15 RESULTADO DEL PAP SUBSECUENTE.

RESULTADO PAPSUBSECUENTE 2007 2008 ‘

SATISFACTORIO LN 2 2
INFLAMACION LEVE 4 5
INFLAMACION MOD 9 12
INFLAMACION SEV 0 0
NO SATISFACTORIA 1 0
TOTAL 16 19

e GRAFICA 15 RESULTADO DEL PAP SUBSECUENTE.

Fuente: formulario de recoleccion de datos de los expedientes del la Unidad de Salud en El Congo.

ANALISIS:
De los resultados obtenidos de las Citologias subsecuentes que el 63.1% son

inflamaciones moderadas en el afio 2008 y 56.2% para el afio 2007.
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DISCUSION.

Segun de los datos obtenidos a través del formulario podemos interpretar
gue la mayoria de las adolescentes en el afio 2007 tenian 19 afios, en cambio
en el afio 2008 hubo una mayor captacion entre las edades 16 a 18 afios
generando una mayor cobertura a edades mas tempranas con la introduccién
del programa; Resultando positivo ya que el inicio de las relaciones sexuales

coitales a edades tempranas es un factor de riesgo para Ca de Cérvix.

Ahora con el estado civil la tendencia es a mantenerse en union libre
(acompafiada) para los dos periodos algo que favorece el hecho de no tener

multiples parejas sexuales.

En cuanto a la ubicacion geografica para el afio 2007 la balanza de la
cobertura se inclino hacia el area urbana con un 64.4%, todo lo contrario en el
afilo 2008 con la introduccion del programa en el que se obtuvo un balance
equitativo con inclinacién hacia el area rural, con un aumento del 15 % para
esta ultima en comparacién del 2007, beneficiando a sectores con nivel

socioeconomico bajo.

Ahora referente al nivel educativo en el afio 2008 hubo una mayor cobertura
especialmente aquellas adolescentes con bajo o nulo nivel académico,
cumpliendo asi con llevar el componente de salud sexual y reproductiva a

sectores con bajo nivel académico, como uno de los objetivos del programa.

Con respecto a la ocupaciéon de las adolescentes hubo una tendencia
equitativa para ambos periodos, al permanecer en sus hogares como ama de
casa Yy el sector laboral no se modificd, ya que consultan otros sistemas de

salud como lo privado o el ISSS.

En cuanto a su formula obstétrica la norma no capto aquellas
adolescentes nuligestas en comparacion del afio 2007. Con su inicio de

relaciones sexuales en ambos afios la mayoria fue a los 15 aflos con la

Doctorado en Medicina Pagina 50



Universidad de El Salvador FMO

diferencia de una mayor captacion a las edades 16 a 18 afios para el 2008

(grafico 1) incentivando a la adolescente a su toma de citologia.

Ahora con su numero de compafieros sexuales tanto para el 2007 y el
2008 la tendencia fue a tener un comparfiero sexual, pero con la diferencia que
con la introduccién del programa hubo una mayor captacion en las

adolescentes con mas de 2 compafieros sexuales.

Con el uso de anticonceptivos se lograron captar una cantidad minima
del uso de los anticonceptivos orales en las adolescentes para ambos periodos

de estudio, pues en su mayoria usan inyectables.

Referente a la edad del primer parto en el afio 2007 la edad promedio
fue de 16 afos, pero no se logro captar pacientes de las diferentes edades, al
contrario en el 2008 el promedio fue a los 16 y 17 afios pero gracias al

programa tuvo una mayor cobertura en las diferentes edades.

En cuanto a la citologia por primera vez no hubo mayores cambios ya
que el promedio de la realizacién de este examen fue a los 16 afios para
ambos periodos, pero en el 2008 se logro tomar citologias en las diferentes

edades.

Y por ultimo sobre los resultados de citologia por primera vez y
subsecuente la tendencia fue la inflamacién moderada en su mayoria, situacion
gue aungue no es parte de nuestra investigacion es necesario mencionarlo ya
que de ser persistente o recidivante, es riesgo de sufrir metaplasia en el epitelio
cervical y de no descubrirse a tiempo y por lo tanto no tratarla, evolucionaria a

cancer de cérvix en este grupo poblacional.
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CONCLUSIONES

e Con nuestros resultados en el 2007 concluimos que para este periodo se
tomaron 45 citologias en adolescentes entre los 14 y 19 afios de edad
segun nuestras variables dependientes, teniendo poca cobertura en
rubros como el sector rural, aquellas con bajo o nulo nivel educativo y

en las que tenian mas de un compafiero sexual.

e De acuerdo con datos obtenidos, con la introduccion del programa, se
realizaron 55 citologias en adolescentes entre los 14 y 19 afios de edad,
logrando tener mayor cobertura en el area rural y urbana; asi también en
aguellas adolescentes con bajo o nulo nivel educativo y en las que han

tenido mas de dos compafieros sexuales.

e Al comparar datos logramos determinar que con la introduccion del
programa se logr6 un aumento de la cobertura de grupos de
adolescentes consideradas con factores de riesgo para desarrollar

cancer de cérvix.

e El programa es un instrumento valioso para la promocion de esta prueba
de tamizaje, que no solo signific6 un dato cuantitativo, sino también
cualitativo, ya que la mayoria de citologias realizadas tanto de primera
vez como subsecuente resultaron con inflamacion moderada y de ser

persistente puede desarrollar un ca. de cérvix.

e Dado a nuestros resultados podemos responder a la interrogante inicial
de nuestra problematica con nuestra hipétesis verdadera, ya que con la
implementacion del programa se incrementd el nUmero de citologias, y
gue de acuerdo a nuestras variables dependientes fue de un 22 %,
siendo un resultado aceptable tomando en cuenta el poco tiempo de

introduccién del programa.
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RECOMENDACIONES

Segun nuestros resultados podemos sefialar que la norma ha generado
cierto impacto en la comunidad de adolescentes pero se necesita ir

mejorando aspectos como:

M Darle mayor promocion por todos los medios disponibles al

programa para aumentar la cobertura.

M Que se plantee con mayor énfasis en el componente de salud
sexual y reproductiva la educacién, promocion y toma de citologia

en adolescentes sexualmente activas.

M Es indispensable que en el centro de salud existan personal
capacitado, recursos (espéculos) e infraestructura adecuada para
educar y realizar una buena técnica en la toma de citologia en

este grupo poblacional.

M Implementar acercamiento a los grupos o lideres de adolescentes
para educarlos acerca de los beneficios de la medicina preventiva

como lo es la citologia cérvico vaginal anual.

M Que la educacion superior se comprometa a la actualizacion de
los diferentes programas de salud publica, a través de la atencion
comunitaria; para que los estudiantes de medicina y médicos
sean entes educadores y promotores de salud sexual y

reproductiva.

M Es importante realizar investigaciones sobre la prevalencia de las
enfermedades cérvico vaginales en las adolescentes, y el posible
desarrollo a temprana edad de cambios asociados a metaplasia y

displasia cervicales.
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ANEXO 1

MARCO DE LEGISLACION NACIONAL.

Este programa tiene por marco legal la Constitucion de la Republica:

(Art. 65) La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico.
El estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

El estado determinara la politica nacional de salud, controlara y supervisara su
aplicacion.

(Art. 3) Todas las personas son iguales ante la ley.

(Art. 34) Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que les permitan un desarrollo integral.

(Art. 35) El estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores y
garantizara el derecho de estos a la educacion y la asistencia.

(Art. 144) Establece que los tratados internacionales ratificados por el pais
constituyen leyes de la Republica, por lo tanto, cuando el pais ratifica en 1990
la convencién internacional de los derechos del nifio reconoce a nifias, nifios y
adolescentes como sujetos de derecho y que ante toda obligacion que se
asuma, debe tomarse en cuenta el “interés superior” o atencién primordial del
cumplimiento de los derechos ante el grupo poblacional. (Art. 3), asi como el
derecho a ser tratado sin discriminacion de ningun tipo (Art. 2), el derecho a la
supervivencia y al desarrollo integral (Art. 6), el derecho a participacién y que
sus opiniones sean tomadas en cuenta (Art. 12) y el derecho a la salud y al
bienestar basico (Art. 6, 23 — 26, 31, 33 y 39), entre otros, recordando el
principio de indivisibilidad de los derechos, donde la violacion de uno de los

derechos, afectara al resto.

En cuanto a lo relacionado con el cédigo de trabajo, el pais ha ratificado los

siguientes convenios con la organizacion internacional del trabajo:

Convenio 29
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Relacionado con el trabajo forzoso u obligatorio.

Convenio 77y 78

Referente a un examen médico y de aptitudes para el empleo.

Convenio 138

Sobre la prohibicion de trabajo en menores de 14 afos.

Convenio 142

Referente a orientacion y formacién vocacional.

Convenio 182

Sobre la prohibicibn de las peores formas de trabajo infantil y la accién

inmediata para su eliminacion.

CODIGO DE FAMILIA.

Determina que el Estado es promotor del bienestar de las y los hijos (Art. 241,
351, 369, 370y 372).

Ademas refiere lo siguiente:

Todos los hijos / as tienen derecho a comunicarse directamente con sus
padres, familiares, maestras y tutores y a ser escuchados por ellos.

Tan bien tienen derecho a expresarse libremente y de manera respetuosa en
todos los asuntos que les afecten y que se les tenga en cuenta en las
decisiones que se tomen.

Los hijos / as tienen derecho a ser protegidos contra todo abuso fisico — mental
y moral, a no ser explotados econOémicamente ni ser expuestos a trabajos
peligrosos o nocivos para su salud.

No deben ser obligados ni estimulados a cualquier actividad sexual, ni al uso y

distribucion de drogas.

CODIGO DE SALUD.

Vigente, en su titulo Il correspondiente al MSPAS, en su capitulo Unico,
determina que este ministerio es el encargado de planificar y ejecutar la Politica
Nacional de Salud, dictar las normas, organizar, coordinar y evaluar la

ejecucion de actividades pertinentes a la salud. Asi mismo, en el Art. 48,
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determina la obligacion ineludible del estado de promover, proteger y recuperar
la salud de la madre y el nifio, prestando atencion preventiva y curativa durante
el embarazo, parto y puerperio, lo mismo que al nifio desde su concepcién
hasta el fin de su edad escolar.

Desde 1999, se encuentra en discusion un anteproyecto de un nuevo cédigo de
salud. El cual en un articulo del capitulo Ill, determina que el sector salud, las
familias y la sociedad tienen responsabilidad en el desarrollo integral de los
mismos; Enfatizando la promocion de valores, de la comunicacion, de la
educacion sexual y reproductiva y los factores, asi como la prevencion de los
desordenes emocionales, del uso y abuso de sustancias capaces de producir

habitos y dependencia.
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ANEXO 2
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADOLESCENTE
OBJETIVO GENERAL.

+ Mejorar el nivel de salud de las y los adolescentes salvadorefios, a
través de intervenciones de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante un esfuerzo interinstitucional e
intersectorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

4+ Fomentar el crecimiento, desarrollo y nutricién de adolescentes.

4+ Promover estilos de vida saludables entre adolescentes.

4+ Prevenir y proteger la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

4+ Contribuir a la recuperacién de la salud fisica y mental de adolescentes

4+ Apoyar la preservacion y recuperaciéon de ambientes saludables.
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ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO.

+ DATOS GENERALES.
1) EDAD:

2) ESTADO CIVIL:

3) DIRECCION:

4) GRADO DE ESCOLARIDAD:
5) # DE EXPEDIENTE.:

6) OCUPACION.:

+ DATOS GINECOLOGICOS.
7) FORMULA OBSTETRICA.:

8) MENARQUIA:

9) TELARQUIA.:

10)EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES:
11)# COMPANEROS SEXUALES.:

12)METODO DE PLANIFICACION.:

13)EDAD DEL 1° PARTO.:

14)PAP 1° VEZ.:

15)PAP SUBSECUENTE.:

16)PAP VIGENTE.:
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ANEXO 4
SISTEMA BETHESTA 2001

SISTEMA BETHESDA

CONDUCTA A SEGUIR

Insatisfactoria para evaluacién por
calidad de muestra

Repetir PAP inmediatamente*

Satisfactoria para evaluacion/
Negativa para lesién intraepitelial o
malignidad

Repetir PAP en dos afios

Tres satisfactorias para evaluacién/
Negativa para lesién intraepitelial o
malignidad en forma consecutiva

Repetir PAP en tres afios

Satisfactoria para evaluacién
/Negativa para lesién intraepitelial o
malignidad con cambios asociados a
Inflamacién

Dar tratamiento segun el caso,
repetir PAP en 1 afio.

Satisfactoria para evaluacion/
Negativa

para lesion intraepitelial o malignidad
con presencia de microorganismos

Tratamiento especifico segtn
normas de ITS y repetir PAP en dos
afos

Células escamosas atipicas de
significado No determinado(ASC-US)

Referir a Colposcopia

Células escamosas atipicas donde no
se puede descartar lesion de alto
grado.(ASC-H )

Referir a Colposcopia

Células glandulares atipicas de
significado No determinado(Todas las
categorias)

Colposcopia y legrado diagnostico.

LEI de Bajo Grado

Referir a Colposcopia.

LEI de Alto Grado

Referir a Colposcopia

Carcinoma de células escamosas

Referir a Colposcopia

Adenocarcinoma (Todas las
categorias)

Referir a colposcopia
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ANEXO 5

HOJA DE SOLICITUD DE CITOLOGIA

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER CERVICO UTERING
EL SALVADOR, C.A.
SOLICITUD ¥ REPORTE DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

NIP
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
518 ]]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MOMBRES
URBANO [] RuraL [] oOTRO
DIRECCION
N /. £
FECHA DE NAGIMIENTO EDAD Mo, EXPEDIENTE No.CITOLOGIA FECHA TOMA MUESTRA
DATOS CLINICOS
G__P_P__A__N__ FUR /. / FuUP A B papprevio  SIC] no[]
Lactancia SITJ no[d  anmiconceetivos SIC] wo[] TiPo aoc[] vy [ NUMERO recha__ [ [
DU [] oTtro[]
LEUCORREA si[] no[] sancrapo si] no[] cerviems si] no[] RESULTADO
Te:CRIO [JLEer [] cono [ wisTERECTOMIA [ RADIACION [] HORMONAL []
FECHA i £ PAP 18VEZ |
si] no
soesia SO o[ recha /. PAP SUBSECUENTE [
RESULTADO. VIGENTE
FIRMA Y SELLO RESPONSABLE TOMA NS OLUENTE O

PAP:

CALIDAD DE LA MUESTRA
[[] AUSENCIA COMPONENTE ZONA

TRANSFORMACION
[ LamiNa QUEBRADA

D FALTA DE INFORMACION CLINICA
D IDENTIFICACION INADECUADA

[ inFLAMACION
[] sanGre
[ citousis

FIJACION O PRESERVACION
INADECUADA
[ MATERIAL EXTRARO

CELULARIDAD ADECUADA
D SATISFACTORIA PARA EVALUACION
D INSATISFACTORIA PARA EVALUACION

(ESPECIFICAR)
[Jerocesapa [ no PrROCESADA POR:

ORGANISMOS | CAMBIOS CELULARES REACTIVOS

OTROS
[ TRICHOMONAS VAGINALES ASOCIADOS A
MICROORGANISMOS MICOTICOS ATROFIA
| B e DAD L ERSISTENTES CON CANDIDASP L] rapiacion ]
MICROORGANISMOS MICOTICOS CELULAS GLANDULARES
CONSISTENTES CON TORULOPSIS SP [] wrLamMAcioN POST HISTERECTOMIA

[[] CAMBIOS EN LA FLORA SUGESTIVOS
DE VAGINOSIS BACTERIANA

O ow

CELULAS ENDOMETRIALES
EN IGUAL O MAYOR A 40 ANOS

[ cameios cELULARES ASOCIADOS
A HERPES SIMPLEX

D OTROS

ANORMALIDADES DE LA CELULA ESCAMOSA ANORMALIDADES DE LA CELULA GLANDULAR

O asc-us [[] ENDOCERVICALES
GELULAS ESCAMOSAS CELULAS GLANDULARES [ ] ENDOMETRIALES
ATIPICAS [0 asc-H ATIPICAS |:| ORIGEN NO DETERMINADO

[[] ENDOCERVICALES FAVORECEN NEOPLASIA
D LElI DE BAJO GRADO D GLANDULARES FAVORECEN NEOPLASIA
[J LEI DE ALTO GRADO
D CON HALLAZGOS SOSPECHOSOS DE INVASION

D CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

[[] ADENOCARGINOMA ENDOGERVICAL IN SITU
[] eENDOCERVIGAL [[] EXTRAUTERINO

| O enpometriaL [] SiNESPECIFICAR
OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

ADENOCARCINOMA

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

OBSERVACIONES

FIRMAY SELLO CITOTECNOLOGA FIRMAY SELLO CONTROL DE CALIDAD SELLO LABORATORIO

FECHARECEPCION ___/__ /. ik

FECHA REPORTE
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HOJA DE ATENCION A LA ADOLECENTES

Ministerio de Salud Pablica
¥ Asistencia Social

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

FICHA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

Establecimiento

Nombre Completo

No. de expediente Fecha

Fecha de Nacimiento A

Edad Sexo

Estado Civil: Casadalo) Solteralo) Acompanadafo)

otro

Direccion

Teléfono _ Religion =
Usted vive con:

Papa Mama Ambaos Solo Otro familiar

Otro _especifique cuantos viven con usted

Datos de la Madre/Padre o Acompanante

Mombre:

Edad:

Estado Civil: Casado Soltero acompanada/o Otro
Lee: Si No. Escribe: Si Nao

Estudios Realizados: Primaria

Universidad Otros especifique
Trabaja: Si___ No. Donde

waw .

" o |

LR

Tercer ciclo

Bachillerato

Tipo de trabajo
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ANEXO 7

HOJA DE ATENCION A LA ADOLESCENTES

Datos Personales del Adolescente:

Estudia: Si No Ha estudiado

Marque con una X el nivel de estudios que estudia o que ha estudiado

Primaria Tercer ciclo Bachilleratao Universidad Otro
Tiene dificultades en el aprendizaje Si__ No

Tiene problemas con Maestros____ Companieros Otros
Trabaja: Si__No__Donde______ Tipo de trabajo.
Alimentacién: (Que alimentos consume en)

Desayuno

Almuerzo

Cena

Cuando consume sus alimentos lo hace: Solo Acompanado de

Hace Dieta: Si______ No

Pertenece a un grupo, organizacion juvenil: Si__No__ Que tipo especifique

&Qué hace en su tiempo libre?
Lee Ve Televisidn___ Practica Actividad Fisica: Si___ No__ Que tipo

Otras actividades describir

Marque con una X el tipo de relacién que tiene con su familia

Relacién Buena Muy buena Regular i Mala
Padre |
| Madre
Hermanos

Otros
Especifique

Ha sufrido maltrato en su familia: Fisico __Verbal __De parte de quien
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ANEXO 8

HOJA DE ATENCION A LA ADOLESCENTES

DATOS DE SALUD SEXUAL

Ha que edad se le presento la primera menstruacion?
¢Cuéntos Dias dura la menstruacién?
¢Cual es su ultima fecha de la menstruacién?

Ha presentado’Flujo Vaginal: Si__ No___ Color Olor,
Ha tenido relaciones sexo coitales? Si No A que
edad

Cuantos compaieros/as sexuales has tenido?

Ha utilizado algin método anticonceptivo? Si___No_ Que tipo
Usa métodos anticonceptivos actualmente Si___ No___ Que tipo
¢Dénde o quien le ha proporcionado el método anticonceptivo?
Ha sido victima de abuso Sexual? Si__ No___ Lo ha denunciado
Ha tenido flujo uretral
Edad de la primera eyaculacion
Ha estado embarazada
Has embarazado a una chica

ANTECEDENTES

Marque con una X si ha padecido o padece de alguna o algunos de los
problemas de salud descritos

' ' Desnutricién Infeccién de vias urinarias
Obesidad Infecciones de transmisién |
sexual
Anemia Embarazo
Dolor de cabeza Aborto
Depresion VIH-SIDA
Discapacidades ~ |Diabetes
Alcoholismo __—“:'ﬁl_ﬁ_e'rta_n;ifﬁ arterial -
Tabaquismo |Asma
o |Otras drogas ' Intoxicaciones il
i Accidentes Cirugia
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ANEXO 7

HOJA DE ATENCION A LA ADOLECENTES
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ANEXO 8

HOJA DE ATENCION A LA ADOLECENTES
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ANEXO 9

HOJA DE ATENCION A LA ADOLESCENTES
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ANEXO 10

HOJA DE ATENCION A LA ADOLESCENTE
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ANEXO 11
HOJA DE ATENCION A LA ADOLESCENTE
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9) DIAGRAMA DE GANT

Task Name

SELECCION DEL
TEMA

PRIMERA REUNION
ASESORA

SEGUNDA
REUNION
ASESORA

RECOPILACION DE
LA INFORMACION

Fecha de

g Duration
inicio

15/01/2008| 6days
24/01/2008| 4 days
14/02/2008| 3days

15/02/2008| 33 days

Ene Feb Mar
6 Ene 13 Ene 20 Ene 3 Feb 10 Feb 17 Feb 24 Feb 16 Mar

pep7pepsfi Ei11l12113l14l1 Sfiefi i ef BPC¢Z1PEPBP4P5PEP'PSPEPEP1P1P2P3P4P5PEP“PSPH1 ofifi2i3fi<frsi Eh 7 BPC¢Z1PEPBP4P5FZEPTZSP5P1P2P3P4P5PEP“PSPH1 of 1I12113I14I1 5{1 Efi7fiefi BPCWPEPBP‘*P‘

S

S

Task Name

RECOPILACION DE
LA INFORMACION
ELABORACION
DEL PERFIL
ENTREGA DEL
PERFIL
APROBACION DEL
PERFIL
ELABORACION
DEL PROTOCOLO

Fecha de
inicio

15/02/2008| 33 days

31/03/2008| %days

16/04/2008| 3days
16/04/2008| 12 days

28/04/2008| 41days

Duration |ar

May

[ IBDMar EL & Abr [ f\;;«br [ 20 Abr [ 2?}-‘-\|br | 4 May | 11 May [ 18 May [ 25 May 1 Jun [ 8 Jun
e 2l ] W W W o 1 2 2 2 ey e el W W o o i ) 1 T ) e el e o W W i v e i [ R

e e

B

D R S RS Ny

| Jul Hgo | =
Task Name ::n?ggﬂ de  pyration 74 ] T30u 7004 77 3 T7ha0 7 o g
23P$UP1P$3P4P5P¢TEP$ PN EEEEEEE 9P¢1?2P3?4P5P¢?5P$$1P1P$M5P¢Tﬂpﬂ1 o 1|12F 3114{1 E 511 GIEL 9P¢1?2P3P4P5P¢?5P$$1P1P$M5P$TEP$ UF i 3114{1 E
ELABORACION -
DEL PROTOCOLO 28.1 04;2008 41 dﬂ‘y‘S
PRESENTACION | 27/06/2008| Bdays [STTTTIITITINNY
DeT DRILLODEL 1 300672008 46 days
Fecha d Sep [ Oct | Nov
Task Name i"?gbﬂ ©  Duration | 31550 75 145 71 Sep 70 Sep 5 Oct 120c % 190ct 26 Oct 7 Nav T hiov 16 Nov 73 Nov
P2 3p4papepoepa o i1 eTe A1 & e op T2 2pepep 7 ap R 1o 2pappapap e afic 1T 2 A el 7ief pop o2 pApspep R e spep 1T 02?33P4P5P5VP£P§|1 N EEEEENEETAZETEETEED
Eggﬁfgﬁﬁh 03/09/2008| 5days | ST
eran e DE 03/11/2008| 27 days Y
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PRESUPUESTO

Reuniones de grupo y asesor metodoldgico

total

TraANSPOME . . e
Horas de uso de computadora..............c..ccevvennnnn ..

Horas de uso de internet.........oovvvevveiiiiiiniiininnn,

Reportes de borrador y definitivos

IMPrESIONES. ... e e

Empastados.........coo i

FOtOCOPIAS. .. ... ittt e e e e e

Desarrollo del estudio

Horas de trabajo en recoleccion de informacion......
Impresiones de formularios................cooooeiiin.
Horas de organizacion, graficar y analisis de datos....

Depreciacion de equipos computarizados..............

Defensa del reporte final

Tintoreria de trajes de expositores.........................
GastoS BN TraJeS. .. ovie it it e
Refrigerio. .. ..o
Alquiler de equipo audiovisual.................c..c.ceeee.

Recurso humano.......c.oooe e e

Doctorado en Medicina

unitario
...$10.00 $ 100.00
..$ 0.70 $ 70.00
....$ 1.00 $ 150.00
...$ 0.03 $ 40.00
$ 0.05 $ 175.00
..... $ 0.03 $ 15.00
..$ 1.75 $ 8.75
.5 9.00 $ 27.00
....$ 2.00 $ 14.00
..$ 3.29 $ 110.00
..$ 010 $ 8.00
$ 3.29 $ 100.00
....$ 500 $ 500.00
$ 7.00 $ 21.00
...$ 110.00 $ 650.00
$ 50.00 $ 50.00

100 $ 200.00
..$ 40 $ 80.00

TOTAL  $2318.75
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GLOSARIO.

ADOLESCENCIA: periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la
edad adulta. Suele empezar entre los 11 y los 13 afios de edad, con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, y termina a los 18-20 afios,
con la adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada. Durante este
periodo, el sujeto sufre grandes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y
de personalidad.

ADOLESCENTE: persona que se encuentra en el periodo de la adolescencia.

CITOLOGIA: estudio de la célula, incluyendo su formacion, origen, estructura,
funcidn, actividades bioquimicas y patoldgicas. En su aspecto medico se divide
en diferentes ramas.

MENARQUIA: primera menstruacion, que marca el comienzo de la funcion

menstrual ciclica. Suele producirse entre los 9 y los 17 afios de edad.

TELARQUIA: comienzo del desarrollo de la mamas en la pubertad femenina.
Suele preceder ligeramente al comienzo de la pubertad propiamente dicha,
iniciAndose en el periodo de crecimiento rapido que tiene lugar entre los 9 y los
13 afios. Se habla de telarquia prematura; cuando esta no se acompafia de
otros signos de maduracion sexual.

PUBERTAD: periodo de la vida en el que comienza la capacidad de
reproduccion.

PUBARQUIA: comienzo de la pubertad, que esta marcado por la aparicion de

los caracteres sexuales secundarios.

PAPANICOLAU: igual al examen de la citologia.
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ABREVIATURAS

OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

ITS: INFECCION DE TRANMISION SEXUAL.

PAP: EXAMEN DE PAPANICOLAU.

MSPAS: MINISMINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL.

CLAP: FICHA DE LLENADO DEL ADOLESCENTE.

VIH: VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA.

SIDA: SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

ACCP: ALIANZA PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL.
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