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1. Introduccién

La actualizacién de la Guia de deteccién temprana de las alteraciones del Joven de
10 a 29 aiios, originan una herramienta que permite la atencién integral dela
poblacién joven del pais.

Este conjunto de estindares y recomendaciones intentan proporcionar a
los clinicos, pacientes, familiares, investigadores, compafiias de seguros y
demas personas interesadas, informacién acerca de los aspectos de asisten-
cia del adulto joven de 10 a 29 afos. Cada paciente debe ser evaluado en
particular y el clinico definird si requiere de evaluacién y tratamiento por
parte de otros especialistas.

Los revisores declaran no tener conflicto de intereses frente a las reco-
mendaciones generadas. Estas recomendaciones son acciones terapéuticas y
diagnosticas que se sabe y se cree ejercen una influencia favorable en la evo-
lucién de los pacientes. Se sugiere revisar esta Guia en forma peridédica como
quiera que los avances en terapéutica puedan modificar las recomendaciones
presentes y, entonces, tener una vigencia temporal de tres a cinco afios.

2. Metodologia

Los aspectos relevantes en la actualizacién de la norma se centraron en:

La evaluacion de la experiencia nacional, latinoamericana y mundial so-
bre los servicios de atencién integral a adolescentes y jovenes, servicios dife-
renciados que se adectien a las necesidades y la demanda real de esta poblacion,
no solo desde el aspecto enfermedad sino concibiéndolos desde las dimen-
siones bioldgica, sicoldgica y sociocultural.

La atencién integral e integrada de adolescentes y jovenes ofrecida desde
las actividades de promocion y prevencién con una vision amplia que inclu-



ye el desarrollo del potencial humano y las ac-

La actualizacién de la tividades especificas de prevencién ante proble-
Guia de deteccién mas especiﬁcos de manera integrada entre
temprana de las instituciones y sectores.

alteraciones del joven de
10 a 29 afios, origina una
herramienta que permite
la atencién integral de la
poblacién joven del pafs.

La atencién en salud de adolescentes y jo-
venes como un todo vinculado con su ntcleo
familiar y su entorno, en donde se puedan de-
tectar factores de riesgo y protectores que per-
mitan intervenciones oportunas en las areas
biomédica y sicosocial para garantizar un desa-

rrollo saludable.

Se elaboré una estrategia participativa que incluye la elaboracién de revi-
siones sistematicas, focalizadas en identificar evidencia de guias clinicas se-
leccionadas de acuerdo con criterios de la AGREE Collaboration (Appraisal
of Guideline Research & Evaluation, 2001). Las recomendaciones se han
analizado en su validacién externa (generalizacion de resultados) mediante
el trabajo colaborativo de un grupo de expertos provenientes de diferentes
sectores como salud, educacion y cultura, al igual instituciones publicas,
privadas y comunitarias, y asociaciones cientificas. Se consultaron las si-
guientes fuentes electrénicas de informaciéon biomédica: MEDLINE® (desde
su aparicién hasta junio de 2005); LILACS® (desde su aparicién hasta junio
de 2005), BIREME (desde su aparicién hasta junio de 2005). Ademas se
analizaron estudios realizados en el pais en diferentes departamentos y que
no aparecen atin publicados de trabajos con adolescentes y jovenes, y se
visitaron entidades que ofrecen servicios diferenciados para adolescentes. Se
realizé un andlisis cualitativo de la informacién ponderado por la cali-
dad metodoldgica, tanto de las fuentes primarias como del soporte bi-
bliografico de revisiones y consensos, para elaborar las conclusiones, en
grados de evidencia y niveles de recomendacion (Tabla 1) que soportan
la presente actualizacién.

A lo largo del documento se citara la evidencia enunciando primero el
grado de recomendacion y luego el nivel de evidencia, por ejemplo, Grado
de recomendacién A, nivel de evidencia I: (AI).

m Guias de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la salud piblica



Tabla 1
Grados de evidencia y niveles de recomendacion
de la Guia clinica

[¢]37.\]0]
DE NIVEL DE TIPO DE ESTUDIO
RECOMENDACION  EVIDENCIA

A 1A Revisién sistematica de ensayos clinicos controlados' (homogéneos entre si)
1B Ensayos clinicos controlados (con intervalo de confianza estrecho)

B 2A Revisién sistematica de estudios de cohorte (homogéneos entre si)
2B Estudio individual de cohortes/ eca indidual de baja calidad
3A Revision sistematica de casos y controles (homogéneos entre si)
3B Estudio indivudual de casos y controles

C 4 Series de casos, estudios de cohorte / casos y controles de baja calidad

D 5 Opiniones de expertos basados en revision no sistematica de resultados o

esquemas fisiopatolégicos

1 EcA: Ensayo clinico aleatorizado.
Fuente: (Wright TC Jr, Cox JT, Massad LS, Carlson J, Twiggs LB, & Wilkinson EJ2003)

3. Justificacién

Mas del 30% de la poblacién colombiana est representada por adoles-
centes y jovenes entre 10 y 29 afios de edad (1), que necesitan de unas
condiciones adecuadas para desarrollar su potencial fisico, intelectual, emo-
cional, espiritual, social y artistico; condiciones que se deben ofrecer desde
la esfera biologica, sicologica, socioeconémica y cultural, dentro de una pers-
pectiva de género y equidad.

El crecimiento y desarrollo de adolescentes y jévenes esta influenciado por
multiples factores, entre los cuales se encuentra el entorno, el cual abarca unos
prerrequisitos que son basicos para la salud, como los menciona la Carta de
Ottawa (2): paz, vivienda, educacidn, alimentacidn, ingresos, ecosistemna estable,
recursos sostenibles, justicia social y equidad; sin embargo, un entorno sano que
proporcione apoyo y oportunidades a los adolescentes y jévenes es un elemento
necesario pero no suficiente para un desarrollo sano (3). También es necesario
tener en cuenta otros factores como familia, colegio, pares, medios de comunica-
cién y el crecimiento y desarrollo como persona para ganar competencias cogni-
tivas, sociales y profesionales que potencien los factores protectores y minimicen
los comportamientos de riesgo que puedan alterar su desarrollo.

A la prevencién en salud de la poblacién adolescente no se le puede dar
solo el enfoque de reduccion de problemas como: embarazos en adolescen-
tes, abuso de sustancias psicoactivas, VIH/SIDA, trastornos del comporta-
miento alimentario, violencia sexual, depresion, suicidio, prostitucidn, etc.,



porque serfa pensar a corto plazo y en forma limitada y fragmentada como
lo hacemos cuando se ofrecen servicios solo enfocados a tratar de arreglar
problemas y a la utilizacién focalizada de los recursos por cada problema
(3). La prevencién en adolescentes y jovenes debe buscar, también, la inte-
raccion del joven con su familia y su entorno social (colegio, pares, pareja,
comunidad) tras el desarrollo de su potencial humano, ofreciéndole oportu-
nidades, seguridad y apoyo que le permitan desarrollar su responsabilidad,
autoestima, ética, compromiso con la comunidad, competencias cognitivas,
comportamientos y habitos saludables.

La prevencion de la enfermedad en adolescentes y jovenes vista desde un
enfoque mixto, desarrollo del potencial del joven y solucién integral de pro-
blemas, debe estar siempre acompariada de unos servicios que ofrezcan aten-
cién diferenciada para adolescentes y jovenes, servicios de atencidn integral
que tengan caracteristicas especiales con los cuales se sientan identificados y
reciban una atencién con respeto, confidencialidad, confianza y calidad.

4. Epidemiologia

Algunas caracteristicas de la adolescencia, como su desarrollo biol6gico
y sicol()gico, son semejantes en todos, pero otras caracteristicas dependen
del medio social o entorno en que se desarrollan, demarcando vulnerabili-
dades y factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que colocan a esta pobla-
cién hoy como una prioridad en la atencién en salud, reconociendo que el
comportamiento formado en estas edades tiene consecuencias para la salud
tutura tanto en lo individual como en lo publico.

Las siguientes cifras reflejan las condiciones de salud de esta poblacion:

* En 2004, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
realiz6 17.912 reconocimientos médico legales de delitos sexuales, di-
rectos (17.113) e indirectos (799), observindose un incremento con
respecto al afio anterior de 3.673 (25,6%), 84% mujeres y 21% hom-
bres. La poblacién de adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios repre-
senta 55% de los casos analizados, siendo el grupo mas vulnerable el de

los adolescentes de 10 a 14 afios con 5.907 casos (34,5%) (4)
* De los 1.817 suicidios presentados en 2004, 79% son en hombres y

21% en mujeres para una razén hombre : mujer de 4:1. EI 38% de los
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casos se presentd en adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios de edad,
siendo la poblacién con mas casos la de jévenes entre 18 y 24 afios con

26% del total de suicidios analizados (4)
* En la poblacion de 10 a 24 afios se presentd 31,9% de los homicidios

analizados en el pais por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en 2004

* El19,9% (636) de las 3.200 muertes accidentales ocurridas en 2004

corresponden a adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios de edad

* Aproximadamente 35.000 menores de 18 afios son explotados sexual-
mente; 7.000 se encuentran vinculados con el conflicto armado y 8.000

privados de la libertad (5)

* Seestima que 12% de los colombianos y colombianas, aproximadamen-
te 5.000.000, presentan algin tipo de limitacién especial de caracter
cognitivo, sensorial o motor. De éstas, 50% son personas menores de I8
afios de edad

e Se observa una tendencia al incremento de nacidos vivos en la poblacion
de 10 a I4 afios en los dltimos cinco afios.

Grafico 1
Nacidos vivos en madres de 10 a 14 anos de edad 2000 al 2004
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2003 Datos preliminares.
2004 Datos preliminares enero a agosto.
Fuente: panE o Estadisticas vitales (consultado en www.dane.gov.co en septiembre de 2005).



Esta tendencia es diferente en la poblacion de 15 a 19 afios, en donde se
present6 una disminucién en el afio 2002 y tiende a ser mas estable.

Grafico 2
Nacidos vivos en madres de 15 a 19 anos de edad 2000 al 2004
%
21,40
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21,30
21,25
21,20
21,15
2000 2001 2002 2003 2004
Ao

2003 Datos preliminares.
2004 Datos preliminares enero-agosto.
Fuente: pang, Estadisticas vitales (consultado en www.dane.gov.co en septiembre de 2005).

* Segiin la encuesta nacional de demografia y salud de 2008, la fecundi-
dad en adolescentes, de 15 a 19 afios, aumentd en la década de 1986 a
1995 de 70 a 89 por mil; en 2005 a tasa es de 90 por mil. La propor-
ciéon de adolescentes alguna vez embarazadas pasé de 19 a 21% en los
cinco dltimos afios (0).

La proporcion de adolescentes alguna vez embarazadas se ha incremen-

tado de 12,8% en 1990 a 21% en 2005.

Grafico 3
Proporcién de adolescentes, de 15 a 19 anos,
alguna vez embarazadas. Colombia 1990 a 2005
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Fuente: Encuesta nacional de demografia y salud, 1990 a 2005.



* EI17,4% de las muertes maternas repor-

tadas por el DANE en 2001 ocurrieron en Aproximadamente 35.000

adolescentes entre los 10 y los 19 afios de menores de 18 afios son

edad (7) explotados sexualmente
*  En relacién con el VIH/SIDA, la informacién en el pais; 7.000 se

para 2003 da cuenta de 3.050 casos, de los encuentran vinculados

cuales 19,11% (583 casos) se ubican en el con el conflicto armado

rango de edad de S a 24 afos y 38,75% y 8.000 privados
(1.182 casos) corresponden al grupo de de la libertad.
edad entre 25 y 34 afios (8). Se estima que

por cada caso registrado en el sistema de

vigilancia epidemiolégica hay siete casos no registrados

*  Cerca del 93% de los jovenes entre 14 y 24 afios ha probado el alcohol
alguna vez en su vida y cerca del 60% lo ha hecho con el cigarrillo. En
promedio, los jévenes consumen alcohol desde los 12.5 afios de edad. El
promedio de edad de inicio en el cigarrillo es a los 13.6 afios (9)

* Los estudios realizados en diversos paises reportan que las jovenes entre
los IS y 19 afios tienen el doble de probabilidad que las mayores de 20
de morir por causa de eventos relacionados con la reproduccion y en las
menores de 15 afios este riesgo es 6 veces mayor (10)

* La edad de inicio de los trastornos del comportamiento alimentario
como la anorexia y la bulimia, en la poblacion mundial de adolescentes y
jovenes estd entre los 10 y I8 afios, con predominio en las mujeres.
Estos se presentan para los trastornos definidos como anorexia y buli-
mia (1) entre 0,3 y 6% de la poblacién de adolescentes y mujeres
jovenes, sin incluir los trastornos no especificados que pueden alcanzar

hasta 18% de la poblacién.

5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Definir las pautas especificas para las acciones combinadas de preven-
cién y atencién integral de las alteraciones del desarrollo de adolescentes y
jovenes, interviniendo factores de riesgo y potenciando factores protectores
con acciones conjuntas de promocién de la salud.



5.2. Objetivos especificos

* Identificar el estado de desarrollo biolégico-psicolégico y social e inter-
venir en forma oportuna y eficiente y deficiencias encontradas en cada
una de las esferas, y potenciar las capacidades en cada una de ellas

* Crear un servicio independiente para la atencién integral de los adoles-
centes y jovenes en donde sean atendidos con calidad, respeto confiden-
cialidad, por profesionales capacitados y apoyados en una red de servicios
garantizada en todos los niveles y areas

* Promover la orientacion y los planes de intervencién en salud de una
manera participativa con el adolescente y coordinadamente con su fami-
lia, colegio y comunidad, buscando la promocién de estilos de vida salu-
dables y la prevencién de riesgos

* Promover el auto cuidado, los factores protectores y el control de los
factores de riesgo a través de la educacion en salud.

6. Definicién y aspectos conceptuales

6.1 Definicién

Se entiende la deteccion temprana y atencién integral de las alteraciones en
el desarrollo de adolescentes y jovenes como el conjunto de actividades, procedi-
mientos e intervenciones técnicas, cientificas y administrativas dirigidas a garan-
tizar la deteccion e intervencion temprana de los factores de riesgo, identificar en
forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitar su diagnostico y tratamiento
oportuno e integral, disminuyendo el tiempo de las incapacidades, reduciendo
las secuelas y previniendo la muerte a través de acciones de educacién en salud,
promocién y prevencién, enfocadas al desarrollo del potencial humano y la so-
lucién integral de problemas especificos.

6.2 Aspectos conceptuales

6.2.1 Adolescente y adulto joven

La adolescencia es una etapa del ciclo vital del desarrollo humano que se
caracteriza por el crecimiento y maduracién biolbgica, fisiologica, sicologi-
ca y social del individuo. Su inicio lo marca la capacidad biologica de repro-
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ducirse y su final la capacidad social de reproducirse. Durante este proceso
el adolescente se humaniza, se apropia y recrea las caracteristicas y atributos
de la historia social de su gente, se individualiza e independiza, transforma
el entorno y el mundo que habita a la vez que éste los transforma a ellos.

Para facilitar la planeacién y el impacto efectivo de los servicios de salud
de atencién integral a los adolescentes es recomendable dividir esta etapa en
las siguientes (saM, AAP, OMS): (12).

6.2.2 Adolescencia temprana o inicial (10 a 13) afos

En esta etapa el adolescente se ajusta a los cambios puberales, los cuales
marcan el inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente sobre separarse
de sus padres o no y prefiere socializar con pares del mismo sexo. Conserva
un pensamiento concreto con planes hacia el futuro vagos. En esta etapa
inicia la curiosidad sexual principalmente a través, pero no exclusivamente,
de la masturbacién. Se centra mucho en si mismo y explora qué tan rigido o
flexible es el sistema moral de sus padres o figuras de autoridad.

6.2.3 Adolescencia media (14 a 16 afos)

En este periodo, es mas marcado el distanciamiento afectivo con los
padres. Explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconoz-
can en la sociedad, asimismo, diversos roles de adultos. Socializa con pares
de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su pare-
ja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente y descubrir la abs-
tracciéon de nuevos conceptos. El riesgo de vincularse con actividades colectivas
que suplan su necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y
cultural es mayor durante esta etapa.

6.2.4 Adolescencia final o tardia (17 a 21 afos) (El limite superior
depende del criterio de cada pais para otorgar el estatus
de mayoria de edad)

En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen
corporal con su identidad o personalidad. Este establece y consolida relaciones
que se basan en el cuidado y respeto por la autonomia e intimidad de los otros.
Prefiere relaciones sociales mas con individuos que con grupos o colectividades.
Define planes y metas especificas, viables y reales. Es capaz de abstraer concep-
tos, define su sistema de valores e ideologfa.



La Constitucion Politica de Colombia fija la mayoria de edad en los 18

afios para ejercer la ciudadania.

6.3 Adulto joven

Segin la OMS, a este grupo pertenecen las personas entre 21 y 24 afios

de edad y corresponde con la consolidacién del rol social.

6.4 Definicion de juventud en Colombia (Ley 375 de 1997) (13)

Se entiende por joven la persona entre 14 y 26 afios de edad.

7. Factores de riesgo y protectores

A pesar de que la adolescencia y la juventud son considerados los

periodos mas sanos de la vida humana, al integrar los factores biologi-
cos, psicologicos y sociales cada dia son visualizados una serie de pro-

blemas de salud a los que se debe enfrentar esta poblacién y que limitan

su desarrollo sano e integral.

La edad de inicio de los
trastornos del
comportamiento
alimentario como la
anorexia y la bulimia, en
la poblacién mundial de
adolescentes y jévenes
estéd entre los 10y 18
aflos, con predominio en
las mujeres.

Debemos diferenciar que existen riesgos pro-
pios de la condicion bioldgica, riesgos del com-
portamiento y riesgos determinados por el
entorno. Las medidas asociadas con disminuir
estos tipos de riesgo pueden reducir la morbili-
dad y mortalidad en adolescentes y jovenes.

Las medidas de prevencion de factores de
riesgo no solo deben estar limitadas a tratar pro-
blemas: embarazos no deseados en adolescen-
tes, aborto, ITS, VIH/SIDA, abuso de sustancias
sicoactivas, violencia, suicidio, trastornos ali-
mentarios y delincuencia; deben buscar, ademis,
el desarrollo sano del joven.

Los adolescentes y jévenes que cuentan con apoyo y oportunidades para

desarrollar su potencial fisico, sicolégico, social, moral, espiritual artistico o pro-

fesional es mas probable que posean la autoestima, los conocimientos y las com-

petencias requeridos para estar sanos (3), y adquieran comportamientos

protectores, evitando los factores de riesgo que amenacen su salud y su vida.
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8. Poblacién objeto

Los beneficiarios de esta Guia son los adolescentes y jévenes, desde los

10 hasta los 29 afios de edad.

Para efectos practicos y de ejecucién de actividades en la Guia, éstas se
definirdn por edades simples, igualmente se estableceran algunas actividades
teniendo en cuenta los siguientes grupos quinquenales:

* 10 a I4 afos
* I5al9 afos
* 20 a 24 afos
* 25 a29 afos.

9. Caracteristicas de la atencién

Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman
la Guia basica minima que debe ser realizada por las instituciones responsa-
bles de atender a adolescentes y jovenes entre los 10 y 29 afios de edad.

Los servicios de atencion a los adolescentes y las redes de servicios con-
formadas por las diferentes entidades tienen la obligacién de disponer de
talento humano acorde con el nivel de complejidad, infraestructura que cum-
pla con las pautas basicas de calidad y complejidad del servicio, al igual que

disponibilidad de los recursos que garanticen una atencién integral.

9.1 Servicios amigables en salud para la gente joven
(sas gente joven) (Servicios diferenciados) (14-18) (C3)

Es necesaria la creacion de servicios diferenciados para la atencién en
salud de adolescentes, especialmente dirigido al grupo poblacional de 10 a
17 afios. Estos servicios deben cumplir con una serie de caracteristicas que
permitan a los adolescentes dentro de su contexto bioldgico, sicologico y
sociocultural acceder a ellos y mantenerse como usuario de éstos en oportu-
nidades posteriores.

9.1.1 Modalidades de servicios amigables en salud para adolescentes

La creacién de los servicios amigables en salud para adolescentes se asu-
me bajo tres modalidades:



Unidades amigables en salud para adolescentes: Adecuar un espacio fisi-
co en una IPS

Centro amigable en salud para adolescentes: con espacio fisico indepen-
diente, por si mismo puede conformar una Ips.

Consulta diferenciada, cuando la institucién de salud no cuenta con una
infraestructura minima para constituir una unidad amigable, en cambio
un profesional de la salud puede dar una atencién con las caracteristicas
necesarias desde la perspectiva de los sAS gente joven.

Una vez designado el espacio para la unidad o el centro, se deben tener

en cuenta las siguientes consideraciones:

9.1.2 Estructura fisica del sitio de atencién

Puertas a la calle: lo ideal es que el servicio tenga sus propias puertas y
que éstas permitan el acceso inmediato desde la calle, es decir, una puer-
ta de entrada propia e independiente para el servicio de la gente joven,

que dé a la calle

Sefializacién: si no es posible las puertas a la calle, porque el servicio esta
dentro de las instalaciones de una institucién, debe haber una sefaliza-
cién adecuada desde la entrada que indique dénde se ubica el servicio de
atencién a los adolescentes y jovenes

El entorno y el ambiente del lugar deben ser adaptados a los
gustos y necesidades de los adolescentes (ellos deben participar en su
adecuacion).

La sala de espera debe ser atractiva para los jovenes, con apariencia agra-
dable y tener poco de institucion clinica. Debe estar idealmente separada
de la sala de espera de adultos. Debe ofrecer material de informacion, en
video e impreso sobre asuntos relacionados con los adolescentes

Los consultorios deben tener espacios apropiados, disefiados para ofre-
cer privacidad, y, en lo posible, en un ambiente donde no se revelen
relaciones de poder. Deben contar con los elementos necesarios para una
atencién de calidad.

Disponer de un salén de reuniones para actividades grupales.
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9.1.3 Manejo social, ético y confidencial en la atencién

* Laatencién del adolescente debe garantizar el manejo confidencial de la
informacién y el libre acceso a los servicios de salud sin condiciona-
mientos o conocimiento expreso de los padres o acudientes

* Reconocer en cada joven un ser individual, sujeto de derechos, con caracte-
risticas propias, en donde se relacionan su edad bioldgica, sicologica y social,
sexo, cultura, factores econdmicos y diferencias de género

* La recepcién, en lo posible, debe ser por pares o gente joven amigable,
que genere confianza y que esté preparada para esta labor

* Tener siempre presente y reconocer la importancia que los adolescentes

le dan a la privacidad y a la confidencialidad
* Brindar un trato digno y respuesto; ser amigables y no hostiles

* Informar y asesorar, pero permitir decisiones libres sin juzgamientos
de valores.

9.1.4 Recurso humano

Los adolescentes necesitan ser atendidos por personal idéneo, capacita-
do y con experiencia, que los entienda y genere vinculos de confianza y
respeto. En los municipios donde no se cuente con recurso humano capaci-
tado o experiencia, se debe iniciar la atencién en los servicios para adoles-
centes con el médico general o la enfermera a través de protocolos de atencion
y competencias especificas definidas por estos profesionales.

El recurso humano de profesionales debe abordar integral en forma la
atencioén de los adolescentes, se deben conformar los equipos transdiscipli-
narios e interdisciplinarios, de acuerdo con el nivel de complejidad en la
atencion que se ofrezca en el SAS a jovenes.

9.1.4.1 Nivel de complejidad en la atencion: bajo

Es el nivel de mayor importancia en la detecciéon temprana de las altera-
ciones del desarrollo de adolescentes y jovenes; se deben implementar activi-

dades de:

* Educacion en salud, promocion y prevencion: en este nivel se debe iniciar el
trabajo intersectorial e interinstitucional coordinado con todos los demas
actores y sectores como educacion, cultura, recreacion y deporte, organiza-



ciones sociales, comunitarias y privadas que favorezcan una accién con-
junta en pro del desarrollo integral de adolescentes y jovenes.

Acciones conjuntas con educacién y capacitacion general de docentes y
docentes multiplicadores. Acciones de formacién cualificada a lideres y
jovenes pares promotores en la comunidad

Atencién médica de primera vez y controles: deteccion de las alteracio-
nes en el desarrollo fisico y mental y de factores de riesgo en aspectos
sicosociales y culturales

Atencién por enfermera y controles: deteccion de las alteraciones en el
desarrollo y de factores de riesgo en aspectos sicosociales y culturales

La atencién médica y de enfermeria debe contar con materiales y equi-
pos para:

— Tomar la presién arterial

— Medir peso y talla para calcular el indice de masa corporal

— Realizar las pruebas de agudeza visual

— Toma de citologia vaginal

— Realizar o remitir para que se realicen las siguientes pruebas de labo-
ratorio: hemoclasificaciéon, Hb, Hto, Colesterol-HDL.

— Aplicar las siguientes vacunas siguiendo el esquema del PAL: tétanos-
difteria, sarampion-rubéola, fiebre amarilla.

Asesoria en:
— Actividad fisica, dieta y habitos de vida saludables

— Actividad sexual (planificacién familiar, embarazos no planeados y
no deseados, ITS)

— Uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas

— Asesoria preconcepcional

—  Alteraciones en el desarrollo fisico, emocional y problemas biomédicos

— Comportamiento escolar y social (pares, compafiero o compafiera,
familia)

— Cambios conductuales

— Nutricién y trastornos alimentarios (anorexia, bulimia, otros)

— Violencia intrafamiliar (abuso fisico, sexual y sicologico)
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— Violencia juvenil, delincuencia

— Accidentes en actividades de recreacion, deportivas, laborales o acci-

dentes de transito.
e Ensefianza del autoexamen de la mama

¢ Ensefianza del autoexamen testicular

* Entrega y aplicacion de métodos anticonceptivos.

Para el acceso a los servicios y la entrega o
aplicacion de métodos de planificacién familiar
a los adolescentes, se deben tener en cuenta las
siguientes observaciones:

No existe prohibicion legal para que los ado-
lescentes mayores de 14 afios tengan relaciones
sexuales, siempre y cuando se trate de relaciones
establecidas libremente. Sin embargo, cualquier
acto sexual de cualquier naturaleza con menores
de 14 afios sea consentido o no, independiente-

Es necesaria la creacién de
servicios diferenciados para
la atencién en salud de
adolescentes, especialmente
dirigido al grupo
poblacional de 10 a 17 afios.
Estos servicios deben
cumplir con una serie de
caracteristicas que permitan
a los adolescentes dentro de

mente de que involucre penetraciéon o contacto PP
: : : . . su contexto biolégico,
genital, constituye delito y estd sancionado por

el Codigo Penal (19). acceder a ellos.

Con base en el marco general de derechos
humanos, derechos sexuales y reproductivos, derechos del nifio y a los com-
promisos adquiridos frente al programa de Accién de la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo, se han desarrollado los
criterios generales para la prestacion de los servicios de salud sexual y repro-
ductiva de los adolescentes; dentro de estos criterios se encuentra el de acce-
so a informacién, servicios y SuUmMINistros.

Este criterio de acceso a informacidn, servicios y suministros significa que los
adolescentes tienen derecho a recibir informacién sobre sexualidad y reproduc-
cién, acorde con su edad, circunstancias y necesidades, pero que en todo caso sea
veraz y completa de manera que les permita protegerse de embarazos, infeccio-
nes de transmision sexual, situaciones de violencia, abuso o acoso sexual y, en
todo caso, que les permita tener una vida sexual responsable y sana y tomar
decisiones informadas sobre métodos de planificacion familiar y servicios, segtin
sus necesidades y el desarrollo evolutivo de sus capacidades (19).

sicolégico y sociocultural



Teniendo en cuenta las observaciones anteriores, los adolescentes mayo-
res de 14 afios deben tener acceso a los servicios y a los métodos de planifi-
cacién familiar, que deben ser entregados segtin los planes de aseguramiento
por las diferentes entidades EPS, ARS o DTS.

También deben contar con asesoria, apoyo y seguimiento familiar.

9.1.4.2 Nivel de complejidad en la atencion: medio

Los sas gente joven en este nivel de complejidad deben realizar entre
otras las siguientes actividades:

* Este nivel de complejidad debe ofrecer el apoyo dentro de la red de

servicios en el nivel bajo de complejidad

e Realizar, complementar y apovar las actividades relacionadas con el nivel
P y apoy

bajo de complejidad

* Atencién médica por profesional capacitado o con experiencia en salud
de la adolescencia, médico familiar o especialista con experiencia en
adolescentes

* Atencién en salud mental por siquiatria y psicologia

* Atencién especializada por pediatria y gineco-obstetricia, especialistas
con experiencia en adolescentes

* Asesoria y atencion por enfermeria
* Atencién en nutricién

* Terapias individuales y grupales

* Asesorfa y seguimiento familiar

* Apoyo en el area diagndstica en el nivel bajo de complejidad.

9.1.4.3 Nivel de complejidad en Ia atencién: alto

Las actividades en este nivel deben surgir de las remisiones hechas por
los niveles bajo y medio de complejidad en la atencién. Este nivel debe
ofrecer el apoyo especializado que amerite cualquier patologia encontrada
en adolescentes y jovenes. Para la resolucién de las patologias remitidas debe
contar con un grupo de especialistas con amplia experiencia o especializa-
dos en atencién a adolescentes, entre otros: pediatra, ginecélogo obstetra,
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cirujano, cirujano plastico, endocrindlogo, siquiatra y los que se necesiten
para cada caso especifico.

De igual modo, debe ofrecer apoyo en el 4rea diagnéstica a los otros
niveles.

9.1.5 Funcionamiento de los servicios

Los servicios estaran dirigidos a mujeres y hombres, tratando de tener
siempre actividades que invulucren a la pareja, segin sea el caso y la edad.

* Mantener bases de datos actualizadas de los usuarios para ofrecer a los
adolescentes un servicio oportuno, en donde con la sola identificacién
se pueda acceder al mismo

* Contar con todos los equipos, medicamentos e insumos, ofreciéndolos
de acuerdo con la normatividad vigente

* Los horarios y tiempos de atencién y citas deben tener la flexibilidad
propia de la atencion a esta poblacién

*  Ofrecer servicios en horarios convenientes para adolescentes y jovenes:
tardes, noches y fines de semana

* El tiempo de espera debe ser aceptable y no permitir las aglomeraciones

* Acordar cierta flexibilidad en el tiempo destinado a la atencién; no se
puede ser tan exacto con los minutos por cita

* Establecer las condiciones para poder atender sin citas a adolescentes y
jovenes que lo requieran

* Informar con claridad lo que cubre el aseguramiento.

9.2 Esquema de atencién

Los adolescentes y jévenes a partir de los 10 afios de edad podran acceder a
la atencion en los sas gente joven para la deteccién temprana de las alteraciones
en su desarrollo y las DTS, EPS y ARS deberan disponer de bases de datos adecua-
das que permitan su facil identificacién y atencion oportuna.

El adolescente podri asistir a consulta solo o acompafiado. La primera
consulta, independiente de la edad, debe ser con el médico y, secuencial-
mente, a partir de ésta, las consultas de control para la deteccion de las



alteraciones en el desarrollo seran intercaladas cada afio por médico y enfer-
mera sucesivamente hasta los 19 afios.

En esta primera consulta se debe seguir el esquema de atencién para la
deteccién temprana de las alteraciones en el desarrollo. Si se encuentra a un
o una adolescente sano o sana sin factores de riesgo, recibira el material de
asesorfa y capacitacion que la entidad en salud le entregue y se citara para
control en un afio. Si en el transcurso de este afio el adolescente tiene inquie-
tudes o presenta algin cambio en sus condiciones de desarrollo fisico, siqui-
co o sociocultural podra consultar o pedir las asesorfas que se considere
necesaria para su atencion, saliéndose del esquema anual.

Si al adolescente en esta primera consulta o en los controles anuales
se le encuentra algtn tipo de alteraciéon en el desarrollo normal o se
detectan factores de riesgo, se implementa dentro del plan de interven-
cién su tratamiento y seguimiento especifico. El adolescente debe ser

tratado hasta que el médico considere darle

Los adolescentes y de alta y, en este momento, pasara de nuevo a

j6venes a partir de los 10 su esquema de controles anuales.

afos de edad podrén Los adolescentes que por cualquier motivo
acceder a la atencién en asistan a consulta médica programada o de ur-
los sas gente joven para la gencias, o sean detectados por diferentes enti-
deteccién temprana de las dades con algiin factor de riesgo, deben ser
alteraciones en su remitidos a los sAs gente joven para que se les
desarrollo y las DTs, Eps y realice el seguimiento y control de su desarro-
ARS deberan disponer de llo fisico y mental.

bases de datos adecuadas
que permitan su fécil
identificacién y atencién
oportuna.

La atencién para la deteccién de las altera-
ciones en el desarrollo de adolescentes y jove-
nes debe hacerse de acuerdo con el siguiente

esquema (Tabla 2):



Tabla 2
Esquema de detecciéon temprana de las alteraciones
en el desarrollo de adolescentes y jovenes por edad
y procedimiento

PROCEDIMIENTO EDAD EN ANOS

Actividades generales 1811912021 [22[23[24[25[26 |27 |28 |29
Consulta médica de primera vez X | X X X
Control médico intercalado anualmente X | x
con control por enfermera
Asesoria y recomendaciones a la familia
o cuidador
Actividad fisica y dieta
Consejeria (embarazo, planificacion, uso
drogas, alcohol, tabaco)
Asesoria preconcepcional

Aspectos de la historia clinica

Alteraciones desarrollo fisico —
problemas biomédicos
Enfermedades crénicas

Aspectos sicosociales
Seguimiento escolar y social (pares,
compafiero(a), familia)
Actividad sexual (embarazos no
deseados e ITS)
Alteraciones conductuales

Depresion, ansiedad, intento de suicidio
Uso de sustancias (alcohol, drogas) y
tabaco
Trastornos en la alimentacion anorexia,
bulimia)
Violencia intrafamiliar (abuso fisico,
sexual o sicoldgico)
Violencia juvenil
Accidentes (recreativos, deportivos, de
transito, laborales) y lesiones

Eval ion fisica
Desarrollo puberal
Presion arterial
indice de masa corporal
Peso
Talla
Agudeza visual
Salud bucal
Autoexamen de la mama/testiculo

N
=
=
o
=i

X x| x| x [x[3
X x| x| x |x
X x| x| X X5
X x| x| X [X[&
X x| x| X [X[®
X X X | X [X|&
X x| X | X |x
X x| x| x |x

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

XOIX| X | X | X [X|X| X | X
XOIX| X | X | X [X|X| X | X
XX X | X | X [X|X| X | X
XX X | X | X [X|X| X | X
X OIX| X | X | X [X|X| X | X
XX X | X | X | X|X]| X [ X
XX X | X | X [X|X| X | X
XOIX| X | X | X [X|X| X | X
X OIX| X | X | X [X|X| X | X
XOIX| X | X | X [X]|X| X | X
XX X | X | X [X]|X| X
X OIX| X | X | X [X]|X| X
X OIX| X | X | X [X]|X| X
X X[ X | X | X [X|X]| X
XX X | X | X [X]|X| X
X OIX| X | X | X [X]|X| X

XX X | X | X [X]|X| X
XX X | X | X [X]|X| X
XX X | X | X [X]|X| X
XX X | X | X [X]|X| X

XXX [X|[X|X]| X
XXX [X|[X|X| X
XXX [X|[X|X]| X
XXX [X|[X | X[ X
XXX [X[X|X]| X
XXX [X X X[ X
XXX [X [ X | X[ >
XXX [X[X|X]| >
XXX [X[X|X]| X

XXX XXX X
XXX XXX X
XXX [X XXX
XX XXX XX
XXX XXX X
XXX XXX [ X
XXX XXX [ X
XXX XXX X
XXX XXX X
XXX XXX X
XXX [X XXX

Hemoclasificacion Una vez cuando no se conoce

Hemoglobina (Hb) y Hematocrito ( Hto) Una vez [ Una vez [ Una vez en mujeres | Una vez en mujeres

Colesterol HDL Una vez cuando existen antecedentes familiares y personales*

Pruebas ITS Cuando existe alto riesgo de infeccion

Pruebas VIH Cuando existe alto riesgo de infeccion (pedir consentimiento)

Citologia Cada afio si es sexualmente activa [ Esquema 1-1-3
Inmunizaciones N N N N O I [ ]

Tétanos y difteria - Td Refuerzo, en gestante. En municipios de riesgo iniciar o continuar PAI

Sarampion - Rubéola - MR Refuerzo a los 10 afios, posparto o posaborto sino  esta vacunada

Fiebre amarilla En municipios de riesgo, refuerzo cada 10 afios |

Adolescentes y jovenes hasta 19 afios con historia familiar de enfermedad cardiovascular
temprana o de hiperlipidemias. Adulto joven mayor de 20 afios con antecedentes de diabe-
tes, historia familiar de enfermedad cardiovascular o de hiperlipidemias, o alto riesgo de
enfermedad cardiovascular por multiples factores (como uso de tabaco mas hipertension
arterial).



9.3 Consulta médica por medicina general o especializada

Es la atencion brindada por un médico general, médico familiar o espe-
cialista, dependiendo del nivel de complejidad, incluye un conjunto de acti-
vidades mediante las cuales se evaltia el estado de salud y los factores de
riesgo bioldgicos, sicoldgicos, sociales y culturales de este grupo poblacio-
nal, con el objeto de detectar precozmente circunstancias o patologias que
puedan alterar su desarrollo y salud.

Cada consulta debe tener una duracién minima de 30 minutos.

En la consulta de primera vez, se debe hacer una preconsulta de asesoria
y apoyo para que se diligencien algunos de los formatos que se deben tener
para la consulta.

El formulario de historia clinica completa se aplicard como si fuera la
primera vez cuando exista una diferencia superior a dos afios entre las con-
sultas, o cuando se observen cambios importantes en su desarrollo o en su
vida familiar.

En los y las adolescentes 10 a I7 afios se deben tener en cuenta las
sigutentes consideraciones:

* Lamayoria de los adolescentes tempranos acude al servicio médico acom-
pafiado de un familiar o cuidador. EI profesional de la salud informara
al adolescente y su acompafiante la manera como se desarrollara la con-
sulta; se le informara al acompafiante que parte de la entrevista se reali-
zara en privado con el adolescente

* La parte de la entrevista en donde los padres o acompafiante estan pre-
sentes se debe caracterizar con un dilogo abierto en donde ambas par-
tes se expresen; el médico debe permitir la interaccién familiar, debe ser
neutral, debe actuar como conciliador y consejero, y no permitir que lo
tomen como instrumento para juzgar. La vida privada del adolescente
no debe ser tratada en esta conversacién abierta

* Esnecesario y de invaluable importancia considerar a los padres o cuida-
dores en la elaboracién de la historia clinica por lo que se debe prestar
atencion y respeto a toda la informacién dada por ellos.



9.3.1 Historia clinica del adolescente (10 a 19 afos)

En vista de que el desarrollo normal del adolescente y el joven est4 in-

fluenciado por mdltiples factores internos y externos que pueden generar

condiciones especificas de riesgo o de proteccién o a, su vez, ocasionar con-

diciones patolégicas inmediatas, mediatas o futuras, es necesario que la his-

toria clinica del adolescente incluya una visién integral de todos los elementos

que en algin momento puedan estar relacionados con la presencia de alguna
alteracion en su desarrollo (20).

La historia clinica debe contener:

L. Datos de identificacion

2. Anamnesis

Antecedentes personales

Evaluacién del esquema de vacunacién
Antecedentes escolares

Antecedentes laborales

Entorno social, pares, habitos
Antecedentes ginecolégicos/ urolégicos
Antecedentes sexuales

Aspectos sicoemocionales

Antecedentes familiares

Descripcién entorno familiar y econémico.

3. Examen fisico

NS R

Exploracién del aspecto general
Medicién antropométrica y de desarrollo
Signos vitales

Valoracién del estadio de Tanner
Examen por sistemas.

Diagnéstico
Prescripcién o revision de laboratorios
Plan de intervencién

[nformacién y educacién



9.3.1.1. Anamnesis

* Antecedentes personales

Se refiere a los hechos importantes en la vida del adolescente, dando una
relevante importancia a los antecedentes de la nifiez, el embarazo y el parto
no solo en los aspectos fisicos sino con contemplacién también de los as-
pectos sicosociales, emocionales y familiares. Se deben identificar factores
que tengan influencia en la vida actual.

Es importante tratar en antecedentes los aspectos del desarrollo sicoso-
cial y fisico del adolescente desde la infancia, abarcando temas como su
desarrollo en la vida escolar, intereses deportivos, diversiones, socializacién
con comparfieros; los cambios fisicos y su imagen corporal; el desarrollo
sexual, la aparicién de caracteres sexuales secundarios; y el desarrollo social,
cultural, emocional y espiritual que ha tenido hasta hoy, en donde se puede
tratar el noviazgo. Asi mismo los aspectos culturales y su influencia, la par-
ticipacion en actividades sociales con su familia, con sus pares, la vida emo-
cional que tiene, la escala de valores que maneja y muchos otros aspectos
que pueden ser de relevancia o no en los siguientes items de la anamnesis pero
que servirdn para tener una vision integral del adolescente y que le permiti-
ran mostrar sus logros y dificultades presentadas en diferentes aspectos de
su vida hasta este momento.

Se deben incluir los antecedentes patoldgicos y hacer énfasis en si
alguno de ellos ha tenido repercusion en la vida personal o familiar
del adolescente.

* Revisién del esquema de inmunizacién

Se debe revisar y actualizar el esquema de vacunacién de acuerdo con la
Guia PAL hacer énfasis en la importancia del carné de vacunacion.

Tétanos - Difteria (TD): refuerzo, si es gestante se debe remitir a vacunacion
para iniciar o continuar con el esquema TD.

En los municipios con alto riesgo para tétanos, la mujer adolescente o
joven debe iniciar o continuar con el esquema TD (segun la Guia PAI)

Sarampién - Rubéola (SR): en posparto o posaborto cuando la adolescente o
joven no se han vacunado.

Guias de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la salud piblica



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars ® Ministerio de la Proteccién Social

Fiebre amarilla: se debe aplicar a adolescentes y jovenes que viven o se
desplazan a los municipios de riesgo para esta enfermedad. Aplicar refuerzo
cada 10 afios.

o Antecedentes escolares

Se debe contar con informacién escolar pasada y reciente que nos mues-
tre cémo ha sido el desarrollo escolar, su nivel actual, los logros mas repre-
sentativos que ha tenido y los problemas que ha presentado, si ha desertado
o ha sido excluido por algtin motivo, cambios escolares y sus motivos, y el
comportamiento con sus comparieros y, en general, con docentes y personal
logistico y administrativo en la institucion.

¢ Antecedentes laborales

En caso de desarrollar alguna actividad laboral, se debe conocer en qué
condiciones se esti dando o se ha presentado. Se debe saber desde qué edad
estd trabajando, si el trabajo es en el nivel familiar o es independiente del
ntcleo familiar, el tipo de trabajo, si es legal o ilegal, los riesgos que implica,
el horario, la razén para desarrollarlo, la relaciéon con los compafieros y las
condiciones fisicas y emocionales en que se desempefia.

* Entorno social, pares, habitos

El entorno social involucra las actividades sociales, recreativas, deporti-
vas, ocupacion del tiempo libre, participacion en actividades grupales, pasa-
tiempos, participacién en pandillas, aceptacién en el medio en que se
desenvuelve, como es el trato con los amigos y amigas, si tiene novia o novio,
y la influencia o consideraciones de la familia

sobre el medio social en que se desenvuelve. Es necesario y de
También es importante la relaciéon con sus invaluable importancia

pares, la influencia que éstos ejercen, las accio- considerar a los padres o

nes de liderazgo o sumisién, la presién de gru- cuidadores en la

po, la autonomta. elaboracién de la historia

clinica por lo que se debe
prestar atencién y respeto
a toda la informacién
dada por ellos.

Se tienen en cuenta ademas, los habitos ali-
Menticios y su repercusion en su apariencia per-
sonal; el suefio y algunos trastornos que se
pueden presentar; el uso de alcohol, tabaco, dro-



as, la edad de inicio, el motivo, las condiciones en que las consume, el tipo
g q p
de drogas utilizadas, la frecuencia, si el consumo es individual o grupal.

* Antecedentes ginecoldgicos /urologicos

Los antecedentes ginecoldgicos referidos a las jovenes se plantean desde
la aparicién de los caracteres sexuales secundarios, el ritmo menstrual, la
tltima menstruacion, los trastornos si se presentan, las inquietudes o dudas,
la presencia de dolor. Ademas se debe obtener informacién acerca de flujos,
enfermedades de transmisién sexual, tratamientos recibidos.

Se debe interrogar sobre embarazos, abortos, cirugias o procedimien-
tos realizados.

En los jovenes, los antecedentes urologicos se plantean, igualmente, des-
de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, el inicio de las polu-
ciones, la presencia o no de enfermedades de transmisién sexual, los
tratamientos recibidos.

En ambos casos es importante la informacién sobre uso de métodos
anticonceptivos, frecuencia, creencias en torno a éstos, e informacion recibida.

* Antecedentes sexuales

Estos antecedentes se relacionan con el inicio de las relaciones sexuales
en los jovenes, la edad de inicio, el tipo de relaciones, la frecuencia, los
problemas presentados; es importante averiguar sobre la orientacién sexual,
el tipo y niimero de compafieros sexuales. Si tiene relaciones sexuales activas,
preguntar por los métodos de planificacion.

Si actualmente tiene pareja, se debe profundizar en el conocimiento de
ésta, su actividad, su edad, su educaciéon.

Es importante, en este espacio, buscar informacién sobre posibles casos
de abuso sexual, bien sea como victima o como agresor.

Se debe tratar el tema de la sexualidad desde el aspecto cultural, para
encontrar factores de riesgo o protectores en torno a ésta, desde la interpre-
taciéon de Ja adolescente. Asi mismo, se puede abordar el tema de la mastur-
bacion, con el fin de aclarar dudas o inquietudes sobre la misma.

Guias de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la salud piblica



* Aspectos sicoemocionales

Los cambios emocionales continuos y de la personalidad pueden ser
normales en la adolescencia, debe, sin embargo, obtenerse informacién de si
estos cambios van en via a la estabilidad y a la madurez, estados de depre-
sién y conductas relacionadas, conductas suicidas desde ideacion pasando
por los gestos e intentos suicidas. Es importante la informacién sobre la
autopercepcion y la imagen corporal al igual que sobre la existencia de un
proyecto de vida.

* Antecedentes familiares

La familia, sea funcional o disfuncional, es de vital importancia para el
adolescente, ésta serd el punto de referencia en sus actitudes y comporta-
mientos para bien o para mal. Por lo anterior, se debe dar gran importancia
y tener una informaciéon completa sobre la familia, no solo en sus antece-
dentes patologicos, sino en condiciones que pueden generar un adecuado
desarrollo o alteraciones en la salud del adolescente, como los habitos de
convivencia, formas de diversién, alimentacién, violencia intrafamiliar, uso
de sustancias como alcohol, drogas o tabaco, y presencia o no de factores
que puedan influir directa o indirectamente en el desarrollo del adolescente.

* Entorno familiar y socioeconémico

Es importante complementar la informacién familiar con el entorno en
el que vive y el habitat, al igual que las condiciones socioeconémicas en que
se desenvuelve el adolescente. Con quiénes convive, nivel de escolaridad,
situacion laboral y tipo de trabajo que desarrolla la familia. Al igual que si
no comparte con un ndcleo familiar sino en condiciones de proteccion so-
cial en una institucion o en condiciones de desamparo en situacién de calle.

La escala del APGAR familiar es 4til para medir la dinimica familiar, en
esta prueba se puede evaluar el cumplimiento de los parAmetros basicos de
la funcién familiar: adaptacion, participacién, ganancia o crecimiento, afec-

to y recursos (21) (Anexo 2).

9.3.1.2 Examen fisico

Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones para realizar un
examen fisico completo:



Muy pocas veces el examen fisico es inaplazable. Que el adolescente o el

joven tienen el derecho a rechazar parte o la totalidad del examen fisico, si

no se siente cobmodo con él.

I.

Explicar al adolescente y el acompafiante, si estd presente, en qué consis-
te el examen fisico.

El examen fisico de un o una adolescente siempre se recomienda en
presencia de una tercera persona, de preferencia (si el adolescente est4 de
acuerdo) del mismo sexo del consultante, puede ser personal de enfer-
meria o un familiar.

El consultorio debe tener un bafio o un biombo que le dé privacidad al
adolescente para quitarse la ropa y ponerse una bata.

Durante el examen fisico ginecolégico se le puede entregar a la adolescente
un espejo de mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una
experiencia educativa y pueda recibir la explicaciéon del médico y a su vez
observar el examen de sus genitales con el conocimiento de los mismos.

El examen ginecolégico est4 indicado en pacientes con antecedentes de rela-
ciones sexuales, flujos, dolor, embarazos, o en los casos especificos donde el
médico considere se deba realizar. Tener en cuenta que el examen ginecologi-
co de una adolescente virgen con frecuencia solo se remite a la inspeccion de
los genitales, cuando es necesario realizar evaluacién de genitales internos en
estas jovenes se realiza la palpacion bimanual mediante el tacto rectal. El
examen ginecol6gico puede requerir de una “preparacién previa”, y con fre-
cuencia puede ser suficiente la explicacion y apoyo de la madre o una amiga.

El examen fisico debe incluir:

Exploracion del aspecto general

Se anotan las apreciaciones sobre el aspecto general del adolescente,

incluyendo la higiene personal, el grado de atencién y su actitud ante la

exploracion.

Medicién antropométrica y de desarrollo
Esta medicién debe incluir:

—  Peso: peso en kilogramos incluyendo un decimal, sin zapatos y con
escasa ropa o con la bata para el examen. Con una bascula apropiada.



— Talla: talla en centimetros incluyendo un decimal, sin zapatos.

— Indice de masa corporal (MC): peso/talla. Se obtiene de determinar el
peso y dividirlo por la talla llevada al cuadrado. (22, 23, 24).

Estos datos deben ser graficados en las curvas de peso, talla e MC para la
edad y sexo (Anexo 3).

Estos valores de referencia para la edad y el sexo determinan las siguien-
tes definiciones:

—  Prso bajo: MC < percentil 5

—  Normal: mc del percentil 5§ a un valor menor del percentil 85

—  Alro riesgo de sobrepeso: IMC del percentil 85 a un valor menor del per-
centil 95
—  Sobrepeso: MC > percentil 95
* Toma de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura:
registrar la frecuencia cardiaca en latidos por minuto, la frecuencia respi-
ratoria en respiraciones por minuto y la temperatura axilar en grados
centigrados

* Toma de la presion arterial

Se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones de la guia de
atenciéon de la hipertensién arterial sistémica:

Condiciones para la toma de la presién arterial (Tabla 3).
A continuacién se presentan los parametros para la definicién de hiper-
tensidn en nifios, nifias y adolescentes por edad, sexo y talla (25) (Anexo 4).

La presion arterial (PA) normal se define como la presion promedio sis-

télica y diastélica por debajo del percentil 90 para la edad y sexo.

La prehipertensién se define como la presion arterial sistolica (Pas) o la
presién arterial diastolica (PAD) promedio por encima del percentil 90, pero
menor al percentil 95.

La hipertension arterial (HTA) se define como la PAS o PAD igual o supe-
rior al percentil 95 tomada en tres ocasiones separadas, como minimo.

La HTA grave es aquella en que las cifras de PAS o PAD son iguales o
mayores al percentil 99.



Tabla 3
Condiciones para la toma de la presién arterial

La toma de la TA debe ser luego de 5 minutos de reposo
Evitar ejercicio fisico previo

No haber fumado o ingerido cafeina en la ultima media hora
Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados)
El paciente debe estar tranquilo y tener la vejiga vacia
Evitar hablar durante la toma

Condicién del paciente

Preferiblemente esfingomanémetro de mercurio
Mandmetro aneroide calibrado en los Ultimos seis meses
Aparato electronico validado y calibrado en el ultimo afio

Condiciones del equipo
Dispositivo de medida

El largo de la camara neumatica del tensiometro debe rodear al menos 80% del brazo
Tener brazaletes mas grandes o mas pequefios para sujetos con brazos gruesos o
delgados

El ancho de la camara neumatica del tensiémetro debe rodear al menos 40% del brazo

Manguito

Colocar y ajustar sin holgura y sin que comprima

Retirar prendas gruesas, evitar enrollar las mangas

Toma de la medida Dejar libre la fosa antecubital (el borde inferior del manguito debe estar al menos 2 cm por
Colocacion del manguito encima del pliegue del codo)

Colocar el centro de la cdmara neumatica sobre la arteria braquial.

El brazo, con el manguito, debe quedar a nivel del corazén.

Establecer primero la PAS por palpacion de la arteria braquial

Inflar el manguito 20 mmHg, por encima de la PAS estimada

Desinflar el manguito a 2-3 mmHg/seg

Usar la fase | de Korotkoff para la PAS y la V (desaparicion) para la PAD

Ajustar la medida de 2 en 2 mmHg no redondear la cifra a 5 6 10 mm Hg

Debe tomarse la TA (de pie o sentado y acostado)

Minimo dos medidas promediadas con intervalo de 2 minutos, realizar toma adicional si
hay cambios de mas de 5 mm Hg

La toma rutinaria (para deteccion y seguimiento) de la TA debe ser con el paciente
sentado

Si en el momento de hacer el diagnéstico de HTA se encuentra una cifra mayor en uno de
los brazos, la cifra mayor es la mas significativa

La toma de pie se hace para buscar hipotension postural (si esta presente debe modificar
el tratamiento)

Modificado Guia Espafola de HTA 2005 y CHEP 2005.

Técnica

Medidas

Tabla 4
Tamano recomendado de los mangos
Indicacion Camara Circunferencia del brazo
Ancho y largo (cm) (cm)
Adulto pequefio y nifio 12x18 <23
Adulto promedio 12x26 <33
Adulto grande 12x40 <50
Muslo 20x42 <53

Fuente: Williams B, Poulter NR, Brown MJ, Davis M, Mcinnes GT, Potter JF, Sever PS et al.
British Hypertension Society Guidelines Guidelines for management of hipertension: report
of the fourth working party of British Hipertension Society, 2004 - BHS IV.

Semejante a los adultos, en adolescentes una cifra superior a 120/80
mm Hg, puede ser considerada prehipertensiva.

El primer paso para medir la pA en un nifio es obtener su talla, determi-
nando el percentil con base en las tablas de referencia.
e Valoracién del estadio de Tanner

Se registra el estadio de Tanner para mujeres: mama y vello pubiano;

para hombres: genitales y vello pubiano (Anexo 5).
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Este examen debe ser aprovechado, al igual que todo el examen fisico,
para hacer comentarios acerca de la normalidad en el desarrollo.

* Examen fisico completo por sistemas
Se realizard un examen fisico completo que incluya:

— Piel y faneras
— Cabeza

—  Agudeza visual: realizar el examen de agudeza visual, como lo indica la
Guia para la deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza
visual.

En adolescentes y jovenes este examen se debe realizar teniendo en cuen-
ta las siguientes actividades:

a. Examen de vision lejana:
Las caracteristicas técnicas de esta actividad son:

— Contar con la Tabla de Snellen apropiada para la edad (signos alfa-

béticos o direccionales)

— Realizar el examen en un espacio con iluminacién suficiente, similar

a la luz del dia

— Contar con un area de examen en donde sea posible establecer una
distancia de sies metros entre la persona y la Tabla de Snellen, o
realizar la equivalencia del fraccionario de la tabla de Snellen a Ia
distancia a la que se esté trabajando, sin que esta distancia sea nunca
menor a tres metros

— Realizar evaluacién individual de cada uno de los ojos, tapando el
ojo no examinado, sin cerrarlo, ni ejercer presion sobre el mismo

— Registrar el resultado del examen en forma numérica de fracciona-
rios, expresada en pies

— Cuando el resultado de este examen sea inferior a 20/40 con la
Tabla de Snellen, se puede tomar nuevamente la agudeza visual ha-
ciendo que el paciente mire a través de un agujero estenopéico, si hay
mejoria de la agudeza visual deberd realizar examen de optometria
complementario, si no hay mejoria se debe remitir el paciente a una
valoracién oftalmolégica



— Sidespués de la correccion optométrica, la agudeza visual sigue sien-
do inferior a 20/40, se debe remitir el paciente al oftalmélogo.

b. Examen de visidén cercana
Las caracteristicas técnicas para esta actividad son:

— Contar con una cartilla de vision proxima para alfabetas y analfabetas

— Ubicar a la persona en relacion con la cartilla de vision proxima a
una distancia de 33 a 40 cm

— Contar con iluminacién adecuada

— Realizar evaluacién individual de cada uno de los ojos, tapando el
ojo no examinado, sin cerrarlo, ni ejercer presion sobre el mismo

— Registrar el resultado del examen en escala métrica (0.50 M equiva-

lente a 20/ 20)

— Cuando el resultado de este examen sea inferior a 0.50 M a una
distancia mayor a 40 cm, se deberd realizar examen de optometria
complementario para vision proxima

— Si después de la correccién optométrica adecuada la agudeza visual
no mejora, se debe remitir el paciente al oftalmélogo.

Asi mismo, a la toma de agudeza visual se debe realizar, segiin sea mas
conveniente, un examen del reflejo corneal (Hirschberg) o un cover test, de
la forma explicada en las definiciones més arriba anotadas, y si se presenta
alguna anomalia el paciente debe ser remitido al oftalmélogo.

De acuerdo con los resultados de la toma de la agudeza visual, se informa a
la persona acerca de los resultados, se da informacién y educacion sobre los
factores de riesgo, y se orienta hacia el nuevo control, con el fin de mantener la
adhesion y continuidad en los controles para futuras tomas de agudeza visual.

— Fotoscopia y prueba auditiva: se debe realizar la otoscopia. Remision
para la evaluacion audioldgica, segiin la necesidad

— Examen bucal con proteccién especifica de la caries y de la enferme-
dad gingival: remisién cada seis meses para realizar todas las activi-
dades contempladas en la Guia de salud bucal y proteccion de la
caries y de la enfermedad gingival

— Cuello y tiroides

— Toérax



— Examen de mama: las recomendaciones
dadas por la Guia para la deteccion tem-
prana del cincer de mama sobre el exa-
men clinico son:

*  Se recomienda el examen clinico de

la mama como parte rutinaria del
examen fisico de la salud de la mujer
y como una prueba de deteccién tem-
prana del cancer de mama

Se sugiere comenzar su practica a los

20 afios de edad.

El examen fisico de un
adolescente siempre se
recomienda en presencia
de una tercera persona,
de preferencia (si el
adolescente esta de
acuerdo) del mismo sexo
del consultante, puede
ser personal de
enfermerfa o un familiar.

No hay informacién suficiente para recomendar el examen dinico

de Ja mama como método tnico de tamizaje para cancer de mama.

— Cardio-pulmonar
— Abdomen

— Qenitourinario:
X

%*

Hombres: examen testicular, pene y presencia de hernias

Mujeres: en todas se debe realizar la exploracién fisica general

incluyendo la inspeccion de vello pubiano para la clasificacion de

estadios de Tanner (en ocasiones, se puede hacer por autovalora-

cién de la paciente, mostrandole los graficos de Tanner y expli-

candole en qué consiste cada uno de ellos), realizar la palpacion

abdominal en basqueda de masas en hipogastrio. La realizacion

del examen ginecolégico en pacientes sin relaciones sexuales debe

hacerse solo en los casos que realmente lo requieran y preferible-

mente por el especialista
Columna vertebral
*  Extremidades

Neurologico.

¢ Ensefianza del autoexamen de la mama

En el grupo de mujeres de 20 a 29 afios para el cuidado rutinario y

deteccion temprana del cancer de mama. Nivel de evidencia y fuerza de la

recomendacién (IIIC).



Las recomendaciones dadas en la norma para la deteccion temprana del

cancer de mama, sobre el autoexamen de la mama son:
Se debe ensefiar el autoexamen a mujeres mayores de 20 afios

* Elauto examen forma parte del cuidado rutinario de la salud de la mujer
y es una prueba que contribuye a la deteccién temprana de la enferme-
dad. Se recomienda informar a las mujeres acerca de los beneficios y
limitaciones de esta prueba

* Se recomienda que todas las mujeres se familiaricen con sus glindulas
mamarias y consulten si notan algin cambio

* El autoexamen debe ser practicado ocho dias después del periodo
menstrual

* Las mujeres que realizan el autoexamen deben conocer el riesgo de obte-
ner resultados falsos positivos con el consecuente riesgo de recibir trata-
mientos 1nnecesarios.

e Ensenanza del autoexamen testicular

En el grupo de hombres de 20 a 29 afios para el cuidado rutinario y
deteccion temprana del cancer testicular. Nivel de evidencia y fuerza de la
recomendacién (IIIC).

Se recomienda el autoexamen testicular de forma rutinaria (una vez al
mes) en jovenes mayores de 20 afios, como una medida del cuidado que
debe tener con su salud. Se debe explicar acerca de los beneficios y limitacio-
nes de este examen, existe poca evidencia de su utilidad como screening para
cancer testicular (26-27).

Durante el examen fisico, y en cada uno de los controles anuales de los
10 a los 19 afios, se debe hacer énfasis en el autocuidado, en el reconoci-
miento de los cambios y la aparicién y desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios; igualmente, en la importancia de aprender para un futuro el
autoexamen de la mama o el autoexamen testicular.

9.3.2 Examenes

*  Hemoclasificacién: se debe solicitar en todos los adolescentes y jovenes
que no estén hemoclasificados.

* Hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto): se debe realizar una vez a los
y las adolescentes de 10 a 14 afios, y una vez entre los 15 y los 19 afios.
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Se debe realizar también en el grupo de mujeres de 20 a 24 afios una vez
y de 25 a 29 afios una vez. Esta toma de Hb y Hto est4 soportada en los
hallazgos de anemia encontrados en la Encuesta nacional de Ia situacién

nutricional en Colombia - ENSIN-2005 (28)

* Colesterol HDL: en adolescentes y jovenes hasta 19 afios con historia
familiar de enfermedad cardiovascular temprana (hombres menores de
50 afios y mujeres menores de 60 afios) o historia familiar de hiperlipi-
demias. Adulto joven mayor de 20 afios con antecedentes de diabetes,
historia familiar de enfermedad cardiovascular o de hiperlipidemias, o
alto riesgo de enfermedad cardiovascular por mdltiples factores (como
uso de tabaco més hipertension arterial) (29)

* Pruebas paraITs, VIH/SIDA: los exAmenes para VIH deben ser con consen-
timiento informado y consejerfa, siguiendo los criterios establecidos en
la guia de atencién de las enfermedades de transmisién sexual y la guia
de atencién del VIH/SIDA

* Citologia cervico-vaginal: adolescentes y jovenes de 10 a 25 afios se de-
ben realizar la citologia cada afio cuando tienen vida sexual activa, y de
26 a 29 afos segtn la Guia para la deteccion temprana del cancer de
cuello uterino que recomienda el esquema I-I1-3; con dos resultados
consecutivos de citologia negativa el tamizaje se puede realizar cada tres
afos, excepto en casos de seguimiento especial.

9.3.3 Impresion diagndstica, riesgos potenciales
y plan de intervencion

Al finalizar la consulta y de acuerdo con los hallazgos, se debe realizar una
impresion diagnostica en la cual se mencione no solo una posible patologia, si no
los riesgos que presente el o la adolescente, a partir de esto se debe elaborar
conjuntamente con el adolescente o joven, y en caso necesario con la familia, un
plan de intervencién que contemple los hallazgos biomédicos y sicosociales,
teniendo en cuenta que en multiples ocasiones pueden estar interrelacionados.

Este plan debe incluir:

* La intervencion de los factores de riesgo

Al evaluar los factores de riesgo se deben clasificar en factores propios
del comportamiento del adolescente y factores relacionados con el entorno.



_ . Los factores relacionados con el comportamien-
Las mujeres que realizan

el autoexamen deben
conocer el riesgo de
obtener resultados falsos
positivos con el
consecuente riesgo de
recibir tratamientos
innecesarios.

to se deben intervenir en forma individual o
grupal una vez establecida el 4rea de riesgo: sa-
lud mental, sexualidad, educacién, nutricidn,
también pueden ser mdltiples 4reas. En todos
los casos se debe ofrecer el manejo conjunto de
los factores de riesgo en el nivel en que se de-
tectan o en un nivel superior.

Los factores relacionados con el entorno

también deben ser analizados por areas especi-

ficas: familia, colegio, pares, etc., la intervencién, igualmente, debe planearse

de manera conjunta para que los actores participen en la solucién y se reali-
cen acciones coordinadas

e Tratamientos

Tratamiento médico o quirdrgico, tratamiento sicolégico o combina-
ciones de multiples esquemas en los casos que sean necesarios y los respec-
tivos controles

* Remisiones o interconsultas

Se deben hacer las remisiones para valoracion de agudeza visual, salud
oral y las demas que se consideren necesarias, al igual que solicitar las in-
terconsultas con los especialistas o grupos de tratamiento interdisciplina-
I10S que sean necesarios.

Se debe aconsejar al adolescente en caso de enfermedades que ameriten
un tratamiento en instituciones hospitalarias donde son atendidos adultos
* Esquema de seguimiento y control

Se debe asegurar la continuidad de las consultas de seguimiento e infor-
mar sobre las consejerias individuales y grupales.

Estimular al adolescente y su familia o cuidador para pedir una nueva
cita y para asistir al servicio cada vez que lo consideren necesario.

Si el adolescente fue remitido a interconsulta o se le inicid tratamiento o le
solicitaron paraclinicos se debe expedir en forma inmediata la cita de control.
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9.3.4 Informacion y educacién

Nivel de evidencia y fuerza de la recomendacién: (IIT C)

Las actividades de informacién y educacién se deben iniciar en el mo-
mento en que se establezca el primer contacto con el joven o su familia,
posteriormente en la sala de espera debe haber informacion suficiente de
todos los servicios que se le pueden ofrecer al joven, debe haber revistas
videos que estimulen al joven y su familia a utilizar los servicios.

Al final de la consulta, igualmente se debe entregar material de lectura y
sugerencias que traten los siguientes temas:

* Crecimiento y desarrollo normal en cada etapa de la adolescencia (tem-
prana, media y tardia)

*  Autocuidado de la salud

— Habitos saludables

— Higiene personal

— Habitos de alimentacién y nutricién
— Salud oral

— Recreacion, deporte, ocio productivo
*  Prevencién de accidentes
* Violencia juvenil
*  Salud mental
*  Violencia sexual

e Sexualidad

* Prevencion al uso y abuso de sustancias psicoactivas y tabaco.

9.3.5. Certificado médico de salud para el colegio

El certificado médico escolar debe expedirse luego de realizada la consulta
médica anotada, éste debe indicar sobre el estado de normalidad de las condicio-
nes fisicas y sicolégicas del adolescente o joven detectadas en la consulta.

Si presenta alteraciones en su desarrollo se deben especificar las que
puedan interferir con su condiciéon de estudiante con el fin de obtener el



apoyo institucional en busca de facilitar las condiciones de infraestructura,
disposicion logistica, administrativa y el apoyo sicosocial que optimicen las
condiciones del tratamiento y permitan un adecuado desarrollo del joven en
su medio escolar.

Se debe adjuntar informacién referente a su agudeza visual y auditiva, la
salud oral y su hemoclasificacion.

9.4 Consulta de control de seguimiento y asesoria
a adolescentes y jovenes

Es el conjunto de actividades realizadas por el médico o enfermera a los
adolescentes y jovenes, para hacer seguimiento a su desarrollo y ofrecer ase-
sorfa y control en los aspectos que el adolescente y joven lo requiera o en los
temas que sean prioritarios de acuerdo con la edad.

Los controles o asesorfas se realizarin en forma individual, siguiendo el
esquema de actividades de deteccién temprana de alteraciones en el desarro-

llo previsto por edad y procedimientos (Tabla 2).

Las consultas de seguimiento o asesoria individual se deben ofrecer a
adolescentes y jovenes que asi las soliciten o en quienes se detecten factores
de riesgo especificos en la consulta médica o en las dindmicas grupales.

10. Conserjeria individual o grupal a familiares
o cuidadores de adolescentes y jévenes

La asesorfa a madres, padres, familiares o cuidadores de adolescentes y

jovenes se debe ofrecer en forma individual antes de la consulta médica del

adolescente, si ésta no es posible se debe hacer una seccién después de la

misma o programada. Ademas de ser un didlogo abierto sobre la importan-

cia de la consulta para el adolescente y para la familia, se deben tocar los

temas que generen alguna preocupacién o llamen la atencién del familiar o
cuidador. Estos pueden ser:

*  Alteraciones en el desarrollo fisico
* Cambios en el peso y la talla
*  Alteraciones en su desarrollo emocional afectivo

* Comportamiento alimentario: apetito, hibitos de comer
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* Relacién con sus padres, familia, pares, profesores

* Uso del tiempo libre: actividades deportivas de recreacion que realiza

* Actividades relacionadas con violencia juvenil, pandillas, accidentes, van-

dalismo, robo

e Habitos de dormir

¢ Jdentidad sexual

* Comportamiento escolar

* Uso de cigarrillo, drogas y alcohol

11. Flujograma

CONSULTA MEDICA
ADOLESCENTES Y JOVENES

NO

A
CONSULTA DE CONTROL

ANUAL POR MEDICO O
ENFERMERA

HALLAZGOS
POSITIVOS
BIOMEDICOS

(0]
SICOSOCIALES

SI— HALLAZGOS
POSITIVOS
A A A
BIOMEDICOS | | sicosociales | [ Biomepicos ¥
SICOSOCIALES
, , v
PLAN PLAN PLAN
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION
« Examenes Salud mental Examenes Dx
diagnésticos Remision Remision

+ Interconsulta

+ Remision
«  Tratamiento
médico

Interconsulta
Terapia grupal
Terapia individual
Terapia familiar
Trabajo
interdisciplinario,
interinstitucional

o e e o s o o

Interconsulta
Terapia grupal
Terapia individual
Terapia familiar
Trabajo
interdisciplinario,
interinstitucional
Tratamiento médico

CONSULTA CONTROL
MEDICO SEGUN EDAD

l

SEGUIMIENTO MEDICO




Anexos

Anexo 1. Historia del adolescente cLAP/0OPS/OMS

HNERENER

|ESTABLECIMIENTO | | | | | | | | H.C.No.

APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO
LOCALIDAD Cédigol l | I | [ | | | TEL domiciio [ ]
mensaje
LUGAR DE NACIMIENTO ESCUELA sexo F[m[]
N[ TT e afos  meses ACOMPANANTE ESTADOCVL  sotoro [
FECHA EDAD solo[ ] madre[ ] pacre[] ambos[] unién estable [_]
pareja[_] amigofa| ] pariente[ ] otros[ ] separado [_]
Motivos de consita segin adolescente |_I_|_I—| Motivos de consulta segiin acompafiante
M 1

z 17 -
: 1]

Observaciones

Este color significa ALERTA

[I11]
[ITT]
[[I1]

TECEDENTES PERSONALE VACUNAS CIRUGIA USODE  [TRANSTORNOS |  MALTRATO | JuDICIALES 0OTROS
phoskertuioss Bovolomboiodon COMPLETAS | ~ CRONICAS INFECTO INTOXICACION | HospiTaLizc, | MEDICINAO | PSICOLOGICOS

PRENATALES | creciMENTO | DESARROLLO CONTAGIOSAS SUSTANCIAS

normales normal normal
s no| si %o | s B ono|si % no|no B si no 1 si|no 3 si |no B sifno B si|no 2 si [no% sifno 3 si| no si
O0MO0O0 (0001000000 | OO0 000 [O00| 000000000000 OO0
Observaciones
INTECEDENTES FANILIARES| [V -VC) ALERGIA INFECCIONES | TRASTORNOS |  ALCOHOL VIOLENCIA MADRE JUDICALES |  OTROS
DIABETES OBESIDAD PSICOLOGICOS |  DROGAS INTRAFAMILIAR |  ADOLESC.
no M si o 1 s no 12 si no 2 s no 2 si no 2 si no 00 i no %2 si no 10 s no 1 si no si
O0o | OO0 (000 | 000 | 000 | O00 | 000 | 000 (000 | 000 | OO0

Observaciones

NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR st no
CONVIVE No i it enereiaeLecTrica [ ][]
CON  maare [] [] [ O analfabeta | S

pare [ 1 O O ermincompt. ] Acun O O
marestra [ [] O] O pmen [
o (1 O O [  secundariatecnico [_] excrems [] O
= [0 universitario (|
hermanos [ D D
parcfa ] H H Rl ’ NUMERO DE CUARTOS D]
hio [ 3 ngune 5 :
otos [] D D O roesase 0 Observaciones
[0 estable |
VIVE no s | OCUPACION
eninsttue. ] [
mla‘:loi E E PERCEPCION FAMILIAR POR EL ADOLESCENTE
commre Buena  Regular  Mala Nohay percepcion
Ol o o o o
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NIVEL GRADO ANOS PROBLEMAS EN N |:| no si|  EDUCACION !
AROS DESERCION . si
= No escolaiz. [] CURSO APROBADOS LAESCUELA | pepeTinos excLusion (1 NO FORMAL O <0
; Cual?
si o P"'"‘-D [D D] no si Causa______ | Causa_____
O O | see.duniv.[d O O
Observaciones
ACTIVIDAD | EDAD INICIO [TRABAJO| HORARIO DE TRABAJO | RAZON DE TRABAJO | TRABAJO TRABAJO | TIPO DE TRABAJO
—I TRABAJO fana [ ] 1 [ econémica |LEGALIZADO | INSALUBLE
& [Jtrabaja~ [] busca1vez afios mafana |_Jtodo el dia) [ autonomia
5 L tarde [ ]  noche [[] [ me gusta si no nlc [no si nic
| Doy no busca Cldesocupado orae o |Findesemana (1 we[| Fota [we |1 0[O OO0
5 Observaciones
@
2 ACEPTACION
] si no OTRAS .
o ACTIVIDAD horas por i no Cusles?
2 aceptado[] | NV ][] GRUPAL DEPORTE D]semana actipapes * [ moL] - cutes
I:u-vl ignorado [] i
rechazado[ ] si no si no |:|:|h°r=s
no sabe amcos[] ] O O ™v por dia
Observaciones
ALIMENTACION | COMIDAS [COMIDAS PORDIA| ~ TABACO EDAD INICIO ALCOHOL EDADINICIO | OTROTOXICO | CONDUCE no [_]
ADECUADA | PORDIA | CON FAMILIA TABACO ALCOHOL no  si [ VEHICULO
SUENO NORMAL ) I:l:l ) O O s
i ) afios afios
stoono — |:| D |:|:| D] lequivalente a ltrs. de Frecuanciay tipo| - Cual?
O O O O cigarrillos por dia icerveza por semana
Observaciones
FECHA DE ULTIMA MESTRUACION | CICLOS PLIO ENFERMEDADES DE
PATOLOGICO no [ | emsarazos |:|
REGULARES TRANSMICION SEXUAL
[MENARCA ESPERMARCA| ] No conoce [Jno corresp. SEEC,'}EE,S,!&" si
afios  meses dia_ _mes_ _afo HIJOS |:|
si no nic | no sinic no si Cual?
oogooo| oo [ | eowos[]
Observaciones
RELACIONES no |pareja EDAD INICIO  PROBLEMAS ANTICONCEPCION CONDON ABUSO
sexuates  [] 2 Gni REL.SEX.  EN REL.SEX. SEXUAL
- pareja dnica O O O O
NECESITA si_ no | hetero homo ambas varias parej m no si nic siempre nunca siempre nunca no si
parejas
weormacon 1 (]| OO0 O O e afios| OO0 | Claveces [nic Javeces [nic 00O

Observaciones

IMAGEN CORPORAL AUTO QSEIE_%NTE PROYECTOS
O Oerea o PERCEPCIONDMS‘E [rerviosol [ padre oo tam] DE VIDA O confuso

[[]impide relacién con demas [ategre [] e A J:'otro [[] madre [Jfuera del hogar[ Jningunq [ ctaro [] ausente

N PS

Observaciones

N FISICO PESO (Kg)  |control peso edad

PIEL CABEZA AGUDEZA AGUDEZA BOCAY CUELLOY
VISUAL AUDITIVA DIENTES TIROIDES

ASPECTO GENERAL Control peso talla

nomal  anommal | _TALLA(mm) {control peso edad normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal |normaf anormal

TORAXY CARDIO- PRESION ARTERIAL ABDOMEN GENITO- [TANNER VOLUMEN COLUMNA | EXTREMIDADES| NEUROLOGICO

MAMAS PULMONAR URINARIO mamasl_11  TESTICULAR

Der. 1 kg
an
FRECUENCIACARDIACA | hormal anommal | normal anormai | vellopub L_| D:I D:l normal anommal|normal anormal [normal anormal

wicosmn [ ] O (O O geritales

normal anomal [normal anomnal

Observaciones

IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL

5| INDICACIONES EINTERCONSULTAS | | | I | | | | l |

| dia mes | afio

Responsable | l | I I Fecha |
_proxima visita

e
o




|ESTABLECIMIEN'I'O| | | | | | | |H.C.N" | | | | | | | | |
I 11 EDAD AACOMPANANTE ESTADO O FEHAULHMAMDESTRUAGON
afios _meses cvIL soltero| INo conoce|_ ! no corresponde
"L | (T | v oD el =8| =B
pareia[ ] amigoia[ ] paciente[ ] otros[ ] separado[ ] D:l D:l ED

PESO(Kg)  pesoledad |TALLA T:m) ﬁo{edad pesoledad PREsloNARTEi;ny FRECUENCIACARDIACA TANNER mamas vello pub genitalesVOLUMEN TESTICULAR

LT (I

Motivos de consulta seguin adolescente
1

2 2

s ; [TTT]

CAMBIOS RELEVANTES OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO INTEGRAL | | | | |
INDICACIONES E INTERCONSULTAS | | | | |
‘mes |_ano
et e L1111
oxlmacna
L l | I EDAD ACOMPANANTE ESTADO D FECHA ULTIMA MESTRUACION
i cvIL solterol DNooormeDnocmresponde
FECHA [ dia T mesT afio ] s ==
LT | (000 [ o8 emB B o =emm
e o e we | ™8 | (TCTIIT
PESO (Kg) TAI.LA (cm) m pesoledad PRESION ARTEI:?AL FRECUENCIACARDIACA TANNER mamas vello pub genitales, VOLUMEN TESTICULAR
snanjunliann A
Motivos de consulta segiin adolescente Motivos dk
1 1
2 2
; : L]
CAMBIOS RELEVANTES OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO INTEGRAL | I I I I
INDICACIONES E INTERCONSULTAS | | l | |
dia_ | mes| ano
e omacs | | | || ]
oxima cita
N EDAD ACOMPANANTE ESTADO 0 FECHA ULTIMA MESTRUACION
FECHA [ G | mes] afios _meses cvIL solterol DNocomceDnocolresponde
z|:m? 1 o] mawe[]  pase[] ambos[] e S
e o] e we | "B | (TCTIIT

PESO (Kg) TALLA (cm) ﬁ pesoledad PRESION ARTEI:?AL FRECUENCIACARDIACA TANNER mamas vello pub genitales  VOLUMEN TESTICULAR|

L0 ET A

Motivos de consulta seglin adolescente
1 1

2 2

: : L]

CAMBIOS RELEVANTES OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO INTEGRAL | I | | I

INDICACIONES E INTERCONSULTAS | | l | |
dia_ | mes| ano
Rt pomacs | | | [ ]
oxima cita
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| eemevscmavo| [ [ [ | [ [[wewe | [[[[][]]]
APELLIDO Y NOMBRE SEXO masculino [_Jremenino [ ]
N° Consulta de Fechade dlfma Referido por: ACTIVIDAD TRABAJO Fecha titma mesiniacion
Salud reproductiva _ EDAD consulta principal trabaja [] :’:‘SV:D conoce Llcorresponde
3 afios _ meses noyno ras por
FECHA mm dia_| mes |anio PO [ desocupsco ] s po [dia_] mes Jafio ]
| | ESTADO uni
o sottero[ ] estabie[ ]sep
Motivos de consuita |
1
2 |
3 I
TELARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR MENARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR FoLucion
(L= | % | 8] R o (1= o
afios afios afios afios afios afios afos
RITMO MESTRUAL CANTIDAD COAGULOS Observaciones
abundante[] s no
dias| regular[] nie [] O O
DOLOR no remestrual no MASTODINIA
MENSTRUAL El P o X
si mestrual si
postmestrual
Otras molestias
]F“e"" de F"?o'ma“ aacae 'f [[] suficiente [] nsuficiente [[] Ninguna
PAREIR EDAD ACTIVIDAD TRABAJO | ESTADO CIVIL NIVEL DE EDUCACION
ACTUAL TIEMPO DE RELACION PAREJA DELAPAREJA | DELAPAREJA | DELAPAREJA DE LA PAREJA
soltero no N
*0 | Mo Mo | [T] | i w2 i (| Seomona 0] secunaaio ]
i noy noj estable o A
si [ Bod O[] desocupados[ ] h:er;sa::r separado [_] primario_] universitario ]
EDAD INICIO [rIPO EXPERIOENCIA SEXUAL] NIVEL ACTIVIDAD SEXUAL | FRECUENCIACOTAL  |NIVELACTIVIDAD SEXUAL | NUMERO DE PAREJAS
OQro (pareja actual) (pareja actual) (pareja actual) SEXUALES
Pareja dia
o sexual II]aﬁos [ vaginal no _ veces/ P womana no[] Om
Parcia 0 orat I] Petting [] ED mes I[]J Petting [J1v D]
e [T I 0 0
MASTURBACION dia semana mes | Observaciones
afnos veces
wo o | B [[]~=/07"F O
Edad Cantidadde _Edad Inicio TRATAMIENTO
del ab
2 o L T
M“S‘T o] Tipo de En curso
sexual  nicol b ) _
B:[a use anos anos anos semanas  [] cumplido
;Quien?
Observaciones
Denuncia nic[] si[] ;ponde2
del
abuso 0[]
CONOCEMAC.| HAUSADOANTES | USOACTUAL | FRACASO | TEMORALUSO INDICADO POR:
s - si  no | no siempre aveces| si  no aveces|si n i no |médico amigos
EMBARAZO CON Cofto inferrumpido L e B - e = m M T
USO DE METODOS Ogino (Calendario) [ [ H H HIH H H H H M M H H H H
ANTICONCEPTIVOS Temperatura basal
[ rocorresponde H HIHH HIHHHIHHIHHIHHHBH
L] nosave Condén
O Diafragma H HIHH I H A H H H H H H
Espermicidas
O Horm. Oral (pildora) HHIHH HIHHHIH HI HH T H K
¢CUAL? Horm, depésito [ ] N N ] [ ] HE N || | ] | | ] | [] N ]
Horm,
Horm, ar T O O T T 01
Pildora dia siguiente 1
DIU. T O 0 0 O oraargoigo oo
fem
Esterilizacion masc. L] | | ] - L L] || | L]l - -
Lavado vaginal
OTROS;

Razén de su no uso en




| ¢Tiene alguna? ‘ZHa tenido alguna? e[ Tratamiento
no []siC] ¢Cual,
Conoce alguna? no [ si 1 scuare nod si I ;cuar wel]
no[] si [] ecuales?
Pareja actual ¢ Tiene alguna? ne[] | Pareja actual ¢Hatenido alguna? we[] Tratamiento
’ ;Cual?,
nol] si I ;cuar no [ si [ scuar no [Jsi[] ccuar?
nic 7]
g ‘Observacianes.
<
8
5 i ] PESO
H Patologia en ﬁ si
3 =[]+ |:|+ Edad fer. I:l:l embarazo 1erRN
& embarazo afos  gCual? a
EMBARAZOS @borfos  esp. provocados emb. 200RN
O ectopico a
= D+ D Edad fer I:l:l Hospitalizaciones ﬁ 3erRN .,
EMBARAZO [Jsi [ nic nacimientos nac.  nac parto afos ]
ACTUALD o vivos muertos Infecciones [ ] 4toRN
[re N
Lactancia  []Si [] " Lactancia [ 151 [nec Maxima D] Minima D] Regulacién [
actual lactancia meses lactancia
Ore pasada  [Jno meses  menstrual [Tno nfesnocomesponde
Observaciones
PATRON DE VELLO CORPORAL normal_] anormal[]
"Actual MOLESTIAS 'SECRECION "Actual
no URETRAL o
FLUJO no[J H o antes ™ O no E .
VAGINAL  antes s O escaso [ prurito s O [ escaso MOLESTIAS pru
[ reguiar [ ardor o regular [ ardor
oor ™ O OLoR O
0 e TRATAMIENTO O O ne O ne
COLOR DURACION e COLOR DURACION TRATAMIENTO  [] no
e O s
dias (mE dias
| TACTO TACTO ANEXO | ANEXO | EXAMEN | Tomade
CuELLp | CUERPO
VAGINAL | RECTAL . ) muestras
TANNER VULVA |cLIToRIs | HIMEN | vaGINA | UTERINO | UTERINO 1za. DER.__ | MAMARIO
nomal [] | normat [] | normai[] | normai[] | normai [7]
mamaria| | [ normal [ | normai normal[ ] | normai[] | normat normal
E o S E 1| romal] | et [ | anomet [ |snomai[ ] {anomail] Janormai ]
vello inormal fanormal anormall anormal| normal anormal
O O 0| nosohizo[ ] |nosenize[ ]
Observaciones:
| SECRECION Observaciones:
TANNER PENE TESTICULO | TESTICULO | EXAMEN
chENE, | oLanoe [prepucio |ndd )
genitales|  |[ normai[ ]| normai[ ] | nomai[] [ i normal[] | normat[] | normai[] | nomal ]
vello anormal[_] [anormal[] | anomai ] anormal[] Janormai[] [anormal [] | anormai[ ]
ido adjunto pedido adjunto pedido adjunto pedido pedido_adjunto pedido adjunto
Hemograma Urocuitivo Nitrogeno ureicol HV Examen flujo vaginal Radiografia
Sedimento urinario Uremia Péril lipidico Papanicolau Cultivo flujo vagian! Ecografia
Quimico de orina Glicemia VIRL uotro Test de Shill Perfil hormonal Colonoscopia
Diagnostico Tratamientos:
1 1
2 | 2 |
s HEREE LLLT]
Ol oil
Gia | mes| ano
Responsable Focha
proxima visita
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Anexo 2. APGAR familiar

Tomado de: Enfoque semioldgico desde la medicina familiar, capitulo 18 (473-
483), libro Introduccién a la clinica. Editor académico, Jaime Alvarado Bes-
tene, Centro Editorial Javeriano, CEja. Bogota, 2003.

Es un instrumento disefiado y desarrollado por Gabriel Smilkstein, en
1978, para aproximarse de una manera objetiva a la funcién familiar del

paciente (I).

Este instrumento ha sido aplicado en varios estudios y contextos socio-
culturales, con correlaciéon positiva en estudios clinicos como el de Pian,
soporte familiar y cumplimiento de la medicacién antihipertensiva (1983);
los de Herrera et al,, Riesgo biopsicosocial y resultados perinatales (1990),
entre otros (2).

Este instrumento consiste en una tabla con cinco enunciados que hacen
referencia a las caracteristicas basicas que hacen que la familia sea funcional
y armonica, estos enunciados hacen referencia a:

*  Adaptacién (A): es la utilizacion de los recursos intra y extrafamiliares para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenaza-
do por algiin estresor durante un periodo de crisis

*  Farticipacién (P): es la participacién en la familia, en compartir la toma de
decisiones y responsabilidades, como miembro de la familia. Define el
grado de poder con los miembros de la familia

*  Crecimiento (G - Growth): es el logro de una maduraciéon emocional, fisica
y en autorrealizacién de los miembros de la familia, a través del soporte
y de la guia mutua

*  Afecto (A): es la relacion de amor y atencién que existe entre los miembros
de la familia

*  Resolucién (R): es el compromiso o determinacién de compartir los recur-
s0s como espacio, tiempo y dinero en la familia (5).

Hacia 1987, Smilkstein incorpor6 en el cuestionario dos preguntas rela-
cionadas con el soporte de amigos. Estas tienen cinco opciones de respues-
ta. Estas dos respuestas son atiles para encontrar si el recurso, existe 0 no, es
de especial importancia cuando el paciente vive lejos de su familia o tiene
una familia con mala funcién familiar. De acuerdo con los estudios de Cobb,



Cohen y Smilkstein, lo fundamental es contar con una persona hacia la cual
se pueda recurrir en caso necesario.

Cada uno de los enunciados se evaltia en una escala de cinco opcio-
nes: Siempre = 4, Casi siempre = 3; Algunas veces = 2; Casi nunca = I;

Nunca = 0.

El formato lo debe diligenciar directamente el paciente y la interpreta-
cién del resultado es:

Buena funcién familiar: 18 - 20 puntos

Disfuncién familiar leve: 14 - 17 puntos

Disfuncién familiar moderada: 10 - 13 puntos

Disfuncién familiar severa: 9 puntos o menos

Los dos dltimos enunciados evaltian el soporte de amigos y se interpretan
tomando en cuenta la escala anterior, pero el valor total se expresa: Valor/8.
APGAR familiar y soporte de amigos
Nombre:
Fecha:

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud
integral. Familia es entendida como el(los) individuo(s) con quien(es) usted
usualmente vive. Si vive solo, su “familia” consiste en la(s) personas con
quien(es) usted tiene ahora el lazo emocional mas fuerte.

Para cada pregunta marcar s6lo una X que parezca aplicar para usted

(Tabla 2.1).
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Tabla 2.1

Nunca Casi Algunas Casi Siempre

1 nunca 2 veces 3 siempre 4 5

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema
o necesidad.

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas.

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi
familia:

a. Eltiempo para estar juntos

b. Los espacios en la casa

c. Eldinero

¢ Usted tiene algin amigo(a) cercano a
quien pueda buscar cuando necesita
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que
recibo de mis amigos y amigas.

1. Mejia D. Salud familiar para América Latina. Asociacién Colombiana de Facultades de Me-
dicina, ascorame; Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, Acoraen; Asociacion
Colombiana de Facultades de Odontologia, acro; Fundacion W.K.Kellogg. ascorame, Centro
de Desarrollo Ocupacional, seccién de reprografia, Bogota DC, Colombia, 1991.

2 Arias Liliana, Alarcon Martha, Medicina familiar en la practica. 1997. Universidad del Valle,
Facultad de Salud. Cali, Colombia.



Anexo 3. Indice de masa corporal

CDC Growth Charts: United States
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Anexo 4. Valores percentiles

Valores de los percentiles 90 y 95 de presién arterial en nifios
de 1 a 17 afos de edad para los percentiles 5 a 95 de talla

Edad Percentilo de Presion arterial sistolica para Presion arterial diastolica para
presion percentilos de talla fmmHg) percentilos de talla (mmHg)
arterial **

3% 10% 25% 350% 73% 90% 95% 5% 10% 23% 350% 73% 90% 93%

1 90 94 93 97 9¢ 100 102 102 30 51 52 53 54 34 35

95 98 99 101 102 104 106 106 55 55 56 57 58 59 59

2 90 98 99 100 102 104 105 106 535 55 36 57 58 39 59

95 101 102 104 106 108 109 110 59 39 60 61 62 63 63

3 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63

95 104 105 107 109 111 112 113 63 63 64 65 66 67 67

4 90 102 103 105 107 109 110 111 62 62 63 64 63 66 66

95 106 107 109 111 113 114 115 66 67 67 68 69 70 71

5 90 104 105 106 108 110 112 112 65 65 66 67 68 69 69

95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 70 71 72 73 74

6 90 105 106 108 110 111 113 114 67 68 69 70 70 71 72

95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76

7 90 106 107 109 111 113 114 115 69 70 71 72 72 73 74

95 110 111 113 115 116 118 119 T4 74 75 76 77 78 78

8 90 107 108 110 112 114 115 116 71 71 72 3 T4 75 75

95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 76 77 78 79 79

9 90 109 110 112 113 115 117 117 72 73 73 74 73 76 77

95 113 114 116 117 119 121 121 76 77 78 79 80 80 81

10 90 110 112 113 115 117 118 119 73 74 74 75 76 77 78
95 114 115 117 11% 121 122 123 77 78 79 80 80 81 82

11 90 112 113 115 117 119 120 121 74 T4 75 6 77 78 78
95 116 117 119 121 123 12 125 78 79 79 20 81 82 83

12 90 115 116 117 119 121 23 123 75 75 76 77 78 78 79
95 119 120 121 123 125 126 127 79 79 80 81 82 83 83

13 90 117 118 120 122 124 125 126 5 76 76 77 78 79 80
95 121 122 124 126 128 129 130 79 80 81 82 83 83 84

14 90 120 121 123 125 126 128 128 76 76 77 78 79 80 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 81 81 82 83 84 85

15 90 123 124 125 127 129 131 131 77 77 78 79 80 81 81
95 127 128 129 131 133 134 135 81 82 83 83 84 83 86

16 90 125 126 128 130 132 133 134 79 79 80 81 82 82 83
95 129 130 132 134 136 137 138 83 83 84 85 86 87 87

17 90 128 129 131 133 134 136 136 81 81 82 83 84 83 83
95 132 133 135 136 138 140 140 85 85 86 87 88 89 89

* Los percentilos de talla fueron determinados a partir de los estandares de las curvas de crecimiento.
** Los percentilos de presion arterial fueron determinados a partir de una unica medicion.
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Valores de los percentiles 90 y 95 de presién arterial en nifias
de 1 a 17 afos de edad para los percentiles 5 a 95 de talla

Edad Percentilo de
presion
arterial ¥+

Presion arterial sistélica para
percentilos de talla (mmHg)

Presion arterial diastolica para

percentilos de talla (mmHg)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 125% 350% 73% 90% 953%

1 90 97 98 99 100 102 103 104 53 53 33 54 35 36 56

95 101 102 103 104 105 107 107 57 57 57 58 39 60 60

2 90 99 99 100 102 103 104 105 57 57 38 58 59 60 61

95 102 103 104 105 107 108 109 61 61 62 62 63 64 65

3 90 100 100 102 103 104 105 106 61 61 61 62 63 63 64

95 104 104 105 107 108 109 110 63 65 63 66 67 67 68

4 90 101 102 103 104 106 107 108 63 63 64 65 65 66 67

95 105 106 107 108 109 111 111 67 67 68 69 69 70 71

5 90 103 103 104 106 107 108 109 63 66 66 67 68 68 69
95 107 107 108 110 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

6 90 104 105 106 107 109 110 111 67 67 68 69 69 70 71

935 108 109 110 111 112 114 114 71 71 72 73 73 74 75

7 90 106 107 108 109 110 112 112 69 69 69 70 71 72 72

95 110 110 112 113 114 115 116 73 73 73 74 75 76 76

8 90 108 109 110 111 112 113 114 70 70 7 71 72 73 74

95 112 112 113 115 116 117 118 74 74 75 75 76 77 78

9 90 110 110 112 113 114 115 116 71 72 72 73 74 74 75

95 114 114 115 117 118 119 120 73 76 76 71 78 78 79

10 90 112 112 114 115 116 117 118 73 73 13 74 75 76 76

95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 7 78 79 80 80

11 90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 b 75 76 77 77

95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 79 79 80 81 81

12 90 116 116 118 119 120 121 122 75 75 76 76 77 78 78

95 120 120 121 123 124 125 126 79 79 80 80 81 82 82

13 90 118 118 119 121 122 23 124 76 76 77 78 78 79 80

95 121 122 123 125 126 12 128 80 30 81 82 82 83 84

14 90 119 120 121 122 124 125 126 77 77 78 79 79 80 81

95 123 124 125 126 128 12 130 81 81 82 83 83 84 85

15 90 121 121 122 124 125 12 127 78 78 79 79 80 81 82
95 124 125 126 128 129 130 131 82 82 83 83 84 83 8

16 90 122 122 123 125 126 127 128 79 79 79 80 81 82 82

95 125 126 127 128 130 131 132 83 83 83 84 85 86 86

17 90 122 123 124 125 126 128 128 79 79 79 80 81 82 82

95 126 126 127 129 130 131 132 83 83 83 84 83

* Los percentilos de talla fueron determinados a partir de los estandares de las curvas de crecimiento.

## Los percentilos de presion arterial fueron determinados a partir de una tinica medicion.



Anexo 5. Desarrollo mamario Tanner (1962)

Estadio |
Mama preadolescente o infantil
Solo el pezén esta ligeramente sobreelevado

Estadio Il

Brote mamario. Las areolas y pezones sobresalen como un cono. Esto
indica la existencia de tejido glandular subyacente. Aumento del didmetro
de la areola

Estadio Il
Continuacion del crecimiento con elevacién de mama y areola en un mismo
plano

Estadio IV
La areola y el pezén pueden distinguirse como una segunda elevacion, por
encima del contorno de la mama

Estadio IV
La areola y el pezén pueden distinguirse como una segunda elevacion, por
encima del contorno de la mama

Estadio |
Ligera vellosidad infantil

Estadio Il
Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado, usualmente a lo largo de los
labios (dificultad para apreciar en la figura)

Estadio 11l
Vello rizado, aun escasamente desarrollado, pero oscuro, claramente pig-
mentado, sobre los labios

Estadio IV

Vello pubiano de tipo adulto, pero no con respecto a la distribucién (creci-
miento del vello hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara interna de
los muslos)

Estadio V

Desarrollo de la vellosidad adulta con respecto a tipo y cantidad; el vello se
extiende en forma de un patrén horizontal, el llamado femenino (el vello
crece también en la cara interna de los muslos). En el 10% se extiende por
fuera del triangulo pubiano Estadio VI
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Estadios puberales en el varén - Tanner (1962)

Desarrollo genital Desarrollo del vello pubiano

Estadio G1: pene, testiculo y escroto de tamafio infantil.
Estadio P1: no hay vello pubico

Estadio G2: aumento del tamafio de los testiculos y del
escroto (el pene no suele aumentar todavia). La piel del

escroto mas fina y enrojecida. ( \]ﬁ

.-’.r"’
Y
T ——
&
f
N

Estadio P2: crecimiento disperso de vello largo, fino, lige-
ramente pigmentado, liso o ligeramente rizado en la base
del pene

']
[l Estadio G3: siguen aumentando los testiculos y el escroto.
1 Aumenta la longitud del pene.

| R

Estadio P3: vello mas pigmentado, mas denso, mas rizado,
que se extiende por la sinfisis pubica.

mentacion de la piel del escroto.
Estadio P4: vello del tipo observado en una persona adul-

I' Estadio G4: continuacién del crecimiento de los testiculos
| y del escroto. El pene aumenta en didametro y longitud. Pig-
| ] ta, pero en menor cantidad.

Estadio G5: 6rganos genitales propios de una persona adul-
ta, tanto por su tamafo como por su forma.

Estadio P5: vello del tipo observado en una persona adul-
ta, tanto por su tipo como por su cantidad.
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