EVALUACION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Introduccion

Los Adolescentes son extremadamente importantes desde el punto de vista politico y de la
salud publica, no solo por ser el grupo mas numeroso de la poblacion general y por sus
capacidades reproductivas, sino porque sus condiciones de salud y sus comportamientos
pueden tener un enorme impacto en el futuro como adultos que aportaran y produciran a la
sociedad. Por lo tanto, ignorar sus problemas terminaria afectando més que a nada al capital y

por ende el desarrollo de toda una nacion.

Adolescencia se define como un proceso que se inicia con el fendmeno biol6gico pubertad

yque culmina con el desarrollo fisico, psicologico y social de un individuo.

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) ha dividido este periodo en tres etapas:

(i)

Adolescencia temprana que es el periodo comprendido entre los 10 y 14 anos,

(ii)

Adolescencia tardia de los 15 a 19 anos, y

(iii)

Adulto joven de 20 a 24 afios de edad.

Se espera que durante este periodo de rapido crecimiento y desarrollo el individuo alcance; su
propia identidad sexual, complete el proceso de individuacién y separacion, adquiera capacidad
de pensar abstractamente y fundamente sus principios y valores morales y éticos. Todo esto
ocurre dentro de un contexto en donde confronta nuevos retos, nuevas oportunidades surgen y
asume nuevas responsabilidades. Sobra decir, pues, la posibilidad de crecer del joven es nada
mas y nada menos que la materia prima del desarrollo humano. Es asi, que para que desarrollen
todo su potencial, los jovenes deben aprender a usar sus capacidades de una manera sana y
constructiva. Que esto se logre depende mas que todo del apoyo y de las oportunidades que les
brinden los adultos que los rodeen. Lo que ocurra durante la adolescencia depende del pasado,

pero mas que nada determinara el futuro.



Ahora bien, la salud del adolescente esta estrechamente ligada a su posibilidad de desarrollarse.
Las condiciones en el mundo y sus continuos y rapidos cambios han incrementado las presiones
a las que el joven esta sometido en la vida moderna, las cuales se reflejan constantemente en
los cambios de comportamiento y de relacion interpersonal del adolescente con los demés
miembros de la familiay sociedad. El resultado plenamente demostrado por investigaciones en
esta area ha sido la exacerbacion de problemas de salud y la aparicién de otros nuevos como
consecuencia de comportamientos “riesgosos, insanos, y autodestructivos" que terminan
afectandolos a ellos y a todos los seres que los rodean. Entre los comportamientos a riesgo
mencionaremos los mas frecuentes tales como ejercer la sexualidad irresponsablemente,
consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas, nutricion y alimentacion insuficiente e

inadecuada y la violencia.
Desarrollo

Durante la evaluacion integral con adolescentes es necesario revisar como minimo: el estado
nutricional, el estado de inmunizaciones, el examen o control fisico, el nivel de desarrollo

puberal y la presencia de Factores y conductas de riesgo y factores protectores.
1. Estado nutricional

Valorar el estado nutricional durante la adolescencia resulta muy importante y necesario porque
durante la adolescencia se adquiere entre el 40 a 50% del peso final de adulto ocurre el segundo
pico de crecimiento acelerado llegando a alcanzarse entre el 15 a 20 % de la talla final de adulto
y se alcanza el 50 % de la masa 6sea final. Por tanto, conocer los hébitos nutricionales y mejorar
los problemas nutricionales, asi como brindar pautas de alimentacion saludable, significan

acciones preventivo promocional es que resultan vitales tanto a corto como a largo plazo.

Evaluar el estado nutricional implica utilizar medidas antropométricas. El Indice de Masa
Corporal (IMC) para el sexo y edad (IMC= P/T 2) de la NHSC-CDC del afio 2000, aprobada
por la OMS-OPS y validado para su uso en adolescentes, ayuda para establecer el diagndstico

de acuerdo a los percentiles en que se encuentra el IMC, a decir:



Diagnostico por percentil de acuerdo a edad y sexo IMC percentiles
Adslzazado ZSp
Rizsgo de delgadez 5-<10p
Normal 210e-<8e 2. Estado de inmunizaciones
Sobrepeso 285p-=95p
—— - Entre las vacunas que
Ohbesidad 295 p

debemos verificar sean

aplicadas en esta edad durante la evaluacion de salud tenemos:
Contra Sarampion —Rubeola:

Administrar 2 dosis si no ha sido vacunado antes o no recibi6 dosis de refuerzo a los 4 —6

afios de edad.
Contra Hepatitis Viral B:
aplicar 3 dosis, con intervalos de 0, 1 y 6 meses.

Toxoide diftérico y tetanico: debe darse 3 dosis de dT o dT —ap (adiciona antipertussis
acelular). Con refuerzo cada 10 afos. Si recibi6 dosis de dT previo 0 pasaron mas de 5 afos

de una dosis de toxoide antitetanico.

Contra Influenza: 1 dosis anual, sobre todo en aquellos adolescentes con antecedentes de

rinitis alérgica, asma, enfermedades cronicas, etc.

Contra Hepatitis Viral A: si no ha tenido enfermedad previa, no vacunado previamente y/o
vive en lugares donde hay brotes de Hepatitis A debe recibir 2 dosis, con intervalo 6 al2

meses.

Contra Varicela: Aquellos adolescentes que no han tenido la enfermedad y viven en paises

donde existe posibilidad de infeccion, recibira 2 dosis con un intervalo minimo de 1 mes.

Contra Virus Papiloma Humano: se deben aplicar 3 dosis a partir de los 10 afios de edad.

3. Control fisico



El examen fisico debe ser realizado en condiciones de mucho respeto y confort para el
adolescente. Antes de empezar explicar lo que se va a realizar es importante para disminuir la

ansiedad y lograr mejor colaboracion.

Debe iniciarse con la medicién de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion
arterial.
El examen debe abarcar desde la cabeza, cuello, toérax, abdomen, miembros superiores,

miembros y genitales.

La piel en general debe ser evaluada en busca de cianosis, ictericia, edemas, etc. en cuanto
la anamnesis nos haga sospechar patologias que presentan esos signos, ademas debemos
buscar presencia de infecciones de piel o lesiones como verrugas vulgares, acné, acantosis
nigricans en flexuras, hirsutismo, etc.

En cabeza es fundamental la evaluacion de cara buscando lesiones de acné, oidos para
evaluar presencia de tapones de cerumen que alteran la audicion y cavidad oral (buscando
caries, mal oclusion, gingivitis, sarro dental, etc.). En cuello evaluar la tiroides, buscar
adenopatias, presencia de tumoraciones.

Se hace necesaria anualmente una evaluacion de la agudeza visual con la Tabla de Snellen
asi como una vez en toda la adolescencia en varones descartar la presencia de Daltonismo.
En cuanto al térax, la evaluacion se recomienda hacerla con el torso descubierto para evaluar
presencia de acne, dermato micosis, etc. Buscar la presencia de ginecomastia en varones y
medir el diametro mayor y caracteristicas (ubicacion, consistencia, etc.) para anotar en la
historia clinica, en mujeres realizar el examen de mamas buscando tumoraciones, secrecion
por pezones, lesiones de la regidn areolar (dermatitis de contacto), presencia de signos de

flogosis, politelia, etc.



La auscultacion permite apreciar el adecuado pasaje de aire y descartar problemas
parenquimales ( neumonias), pleurales ( derrame pleural) o bronquiales (asma). Evaluar los
ruidos cardiacos y la presencia de soplos, arritmias, etc. Y examinar la columna dorsal
desnuda, con el cabello recogido en las mujeres y buscar escoliosis (Test de Adams), cifosis
0 hiperlordosis

En el abdomen poner atencion en caso de dolor o sospecha de patologia al tamafio consistencia
del higado y bazo- recordar por ejemplo que en adolescencia una de las neoplasias mas
frecuentes es la leucemia linfoblastica que presenta entre otros signos hepatomegalia y
aumento de tamafio del bazo; en region hipogastrica evaluar la presencia de cuerda célica,
puntos renoureterales, dolor en region de fosas iliacas que pueden indicar presencia de
problemas digestivos ( estrefiimiento), de vias urinarias (ITU) o pélvica (EPI, problemas

ovaricos, etc.).

El examen de genitales puede resultar incomodo para el adolescente pues muchas veces no
estd acostumbrado a esta evaluacion; para realizar el examen de mamas y genitales debe
explicarse la importancia del mismo, asi como ofrecerle alternativas que €l o ella pueda
escoger: que sea un medico del mismo sexo, que sus padres estén o no presentes, etc. Incluso
si no desea que se realice en esa ocasion, aceptar postergarlo para otra oportunidad, pero
dejar en claro que el examen debera ser realizado en algun momento posterior por ser
necesario para estar seguro de su salud. En el caso de los varones se debe buscar presencia

de varicocele, criptorquidea, fimosis, etc.

En el caso de adolescentes mujeres a los 12 afios y en varones a los 14 afios debe pedirse un
control de hemoglobina como parte de la evaluacion normal, teniendo en cuenta que en estas
edades se observa frecuentemente la maxima velocidad de crecimiento estatural con el
consiguiente aumento de los requerimientos nutricionales, pero ademaés debe solicitarse sin
tener estas edades en caso de presentar menstruaciones abundantes, pérdida de peso, habitos
de alimentacion vegetariano, déficit nutricional o evidencia de crecimiento antes de estas

edades.
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4, Factores y conductas de riesgo

Existen muchas formas de evaluar este item, incluso hay diversos modelos de historia clinica
donde se indican preguntas sobre las areas sexuales, conductas de riesgo, consumo de
sustancias, etc, como por ejemplo el modelo CLAPS de la OPS-OMS.
Resulta mejor hacer las preguntas en forma abierta, en orden gradual de complejidad - de las
mas simples a las mas complejas, por ejemplo primero escolaridad y familia y al final
sexualidad, abuso sexual, etc.- y generalizarlas- usar la forma: “a tu edad es frecuente que los
adolescentes prueben alcohol con sus amigos, /en tu caso que me puedes decir?”, lo que
resulta menos acusativo o0 inquisitivo que preguntar: “;ti consumes alcohol?”, esta manera

permite mayor sinceridad y apertura en las respuestas.



Independencia

Imagen corporal

Amigos

Identidad

Adolescencia inicial
< Interés por padres

Comportamiento/humor inestables
Preocupacién por el cuerpo. ;Soy

normal?
Inseguridad
Comparacién

Relaciones con amigos = sexo
+o-).
Sentimientos ternura, miedos

> Capacidad cognitiva
Autointerés y fantasias
Objetivos idealistas
Intimidad
Sentimientos sexuales
Mo control de impulsos

> Conflicto con los padres,
mas tiempo amigos

Aceptacién del cuerpo
Hacerle atractivo (TCA)

= Integracidn amigos,
conformidad reglas,

valores... separar familia
R. heterosexuales... CR.

> Capacidad intelectual
> Sentimientos (otros)
Netan sus limitaciones
Omnipotencia...
Conductas de riesgo

Adolescencia tardia

Reaceptacidn consejosivalores paterncs
Dudas aceptar

Aceptacitn cambios
Imagen preccupa si anomalia

< Importancia grupo
< Experimentacion
> Relaciones intimas

P. Abstracto establecido

Objetivos realistas

Valores morales, religiosos, sexuales
Comprometerse y establecer [Imites

TCA: trastorno del comportamiento alimentario; CR: conductas de riesgo, (+0 -) aspectos positives (deporte, relaciones...) y nagativos
(implicarse en conductas arriesgadas); P. absiracto: pensamiento abstracto.
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