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Resumen

Introduccién: La integracion del cuidado de la salud individual con el de la poblacion a través
de la salud publica se ha podido llevar a cabo de forma efectiva a partir del modelo de la
atencién primaria orientada a la comunidad. En Cuba, la atencién primaria es la base del
sistema nacional de salud, con acceso universal y cuidado de los individuos, sus familias y la
comunidad. La atencién al adolescente sano es seguimiento de vital importancia ya que el
mundo enfrenta hoy la generacion mas numerosa de adolescentes registrada en la historia,
mas de 1.200 millones, cuyas necesidades de atencidon no pueden ser postergadas. Los
protocolos de atencidon a adolescentes constituyen una parte importante del paquete
normativo para la atencion integral y de calidad a este importante y prioritario grupo
poblacional, y un referente de obligatorio cumplimiento para el personal de salud que brinda
atencidon directa en la red de servicios publica y complementaria del Sistema Nacional de
Salud. Objetivo: caracterizar el seguimiento al adolescente sano en la atencion primaria de
salud. Conclusién: el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y Asistencia Social reconoce en los
adolescentes y jovenes un potencial de creatividad, energia, habilidades y destrezas que
deben ser potencializadas para que vivan una vida saludable; por ello pretende que, al
implementar la presente guia de atencidén integral, el personal de salud este actualizado con
los conocimientos, capacidades y practicas que le permitan brindar un servicio de calidad.
Palabras clave: ATENCION PRIMARIA, ADOLESCENTE Y SALUD.
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Introduccién

La adolescencia ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el periodo de
la vida en el cual el individuo transita desde los patrones psicolégicos de la nifiez a los del
adulto, adquiere la capacidad reproductiva y la independencia de los adultos, fijando los limites
entre los 10 y los 19 afos. La adolescencia es un concepto moderno, fue definida como una
fase especifica en el ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad del siglo XIX estando
ligado a los cambios econdmicos y culturales, al desarrollo industrial y educacional, asi como
al nuevo papel de la mujer en correspondencia con la significacién que este grupo tiene para
el proceso econdmico-social.!

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la adultez,
y se caracteriza por profundos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. La Pubertad
constituye el componente bioldgico de la adolescencia. Se refiere a los cambios morfoldgicos
y fisiolégicos que ocurren en el nino o la nifa hasta lograr la maduracion de los 6rganos
sexuales y alcanzar la capacidad reproductiva.?

La poblacion adolescente en Cuba representa el 13% del total poblacional con una reduccién
del 12% entre los afios 2000 y 2010, dada la dindmica demografica del pais en que desciende
la natalidad y aumenta el envejecimiento poblacional. Predominan muy discretamente los
adolescentes masculinos (51.4%) sobre los femeninos (48.6%). El 21.9% de la poblacion de
17 y 19 afios de edad trabaja.3

Clasificacion:

La adolescencia, como ya se dijo, es una etapa compleja y dentro de ese rango cronoldgico el
desarrollo es diferente en cada adolescente, por lo que son significativamente marcadas las
diferencias bioldgicas y psicoldgicas, de manera tal que considerar este grupo de edad como
un «bloque» es incorrecto.*

Por lo tanto, se han propuesto las subdivisiones o fases siguientes: *

— Adolescencia temprana. Entre los 10 y 14 afios.

— Adolescencia tardia. Entre 15 y 19 afios. En esta fase se presenta el periodo que se conoce
como «juventud», que se desarrolla entre 15 y 24 afios de edad.

Otros autores prefieren considerar tres etapas de la adolescencia:

— Temprana. Entre 10 y 14 afios.

— Intermedia. Entre 15 y 16 afio.

— Tardia. Entre 17 y 19 afios.

La evaluacion de necesidades es el punto de partida de la conceptualizacion e implementacion

de los programas de educacién de pares, lo cual ha permitido identificar las necesidades



presentes en los diferentes grupos. Entre los afios 2005-2007 el Grupo de Trabajo para la

Salud Integral en la adolescencia del MINSAP realizé un estudio descriptivo con un enfoque
cualitativo relacionado con las necesidades y problemas de los y las adolescentes, en el cual
se utilizaron como técnicas los grupos focales, psicodramas y técnicas afectivas participativas
en 4 ciudades del pais: Ciudad de la Habana, Sancti Spiritus, Granma y Santiago de Cuba,
con la participaron de adolescentes y profesionales de varias disciplinas. De los participantes
en la investigacién eran estudiantes (77,7%), trabajadores (15,51%), desvinculados del
estudio y el trabajo (2,5%) y discapacitados (4,3%). 2

Las principales necesidades identificadas por los adolescentes estuvieron determinadas en la
comunicacién con los adultos, fundamentalmente con la familia, mas opciones y lugares para
la recreacion, la cultura y el deporte, una mayor orientacion de padres y maestros, asi como
de orientacién psicoldgica profesional. La busqueda de variadas opciones para pasar el tiempo
libre, el mejoramiento de la comunicacidon con los adultos y una mayor orientacién aparecen
como las principales necesidades identificadas por los (las) adolescentes y los profesionales,

variando sdlo su jerarquizacion.®

Desarrollo

La adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida del ser humano, es un
periodo entre la nifiez y la edad adulta que se inicia con los cambios puberales y se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente una fase de adaptacion a
los cambios corporales, sino de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicoldgica y social. 4

Particularidades de las etapas:

Adolescencia Temprana:

Etapa de los 10 a 13 afios de edad, inician cambios fisicos notorios como crecimiento rapido,
aumento de peso, cambios en la voz, se alcanza la madurez sexual, entre otros. Crece vello
en zona del pubis, axilas y rostro; en las adolescentes crecen las mamas, se desarrollan los
genitales y sus cuerpos se moldean. En los adolescentes se desarrolla la masa muscular y
crecen sus genitales. >

El desarrollo psicosocial en esta etapa comprende:

Independencia-dependencia: pierden el interés de participar en actividades familiares,

comparten mas con amigas y amigos del mismo sexo, al relacionarse con amigos del sexo



opuesto lo hacen en grupo, ponen a prueba la autoridad, necesitan privacidad y tienen

comportamiento inestable.*

Imagen corporal: se sienten inseguros por los cambios fisicos en la pubertad. Se comparan
con sus pares para ver si es normal, aumentan su interés por conocer los 6rganos sexuales y
como funcionan. Tienen inquietudes sobre la masturbacidon, menstruacion y los
suefoshimedos.*

Integracion grupal: mayor necesidad de tener un mejor amigo o amiga del mismo sexo vy la
amistad se vive de forma mas intensa, afinidad y necesidad de compartir con amigos del
mismo sexo siendo vulnerables a la presion de pares.*

Desarrollo de la identidad: les cuesta diferenciar sus propios intereses de los ajenos, estan
pendientes de si mismos “egocentrismo”, piensan que los demas estan pendientes de sus
actos y de como lucen; fantasean (suefian despiertos), se encierra en sus pensamientos, son
analiticos y criticos; son idealistas, impulsivos y no han definido su vocacion.*

Adolescencia Media:

Etapa comprendida entre los 14 y 16 afios. Se produce el crecimiento acelerado o estirdn,
cambio marcado de la voz, finalizan los cambios puberales y alcanzan caracteristicas delos
adultos. El desarrollo psicosocial en esta etapa comprende: ©

Independencia-dependencia: les interesa pertenecer a grupos y asume sus valores,
cuestionan los valores de su familia, se relacionan con mas facilidad con pares del sexo
opuesto, sienten curiosidad natural por temas de sexualidad, no analizan las consecuencias
de sus actos, lo que puede generar conductas de riesgo. °©

Imagen corporal: les preocupa menos los cambios de la pubertad, se sienten mejor con su
apariencia y tienen una mejor aceptacion de si mismos. Invierten tiempo y dinero en mejorar
su apariencia y lucir atractivos, por ejemplo: las adolescentes usan maquillaje, los
adolescentes con estilos de peinados y en ambos buscan utilizar vestimenta a la moda.®
Integracion grupal: se integran mejor a los grupos de pares, deportivos, religiosos vy
culturales; la presidon ejercida por la familia disminuye, reconocen y aprecian sus valores.®
Desarrollo de la identidad: tienen mayor capacidad intelectual; razonan sobre si mismos y el
mundo, se preguntan équién soy?, équé quiero?, éa donde voy?; presentan sentimientos de
“omnipotencia”, piensan que sus actos no tienen consecuencias; no tienen clara su vocacién,
suelen involucrarse en muchas actividades al mismo tiempo.®

Adolescencia tardia:

Etapa comprendida entre los 17 y 19 afios. Se finaliza el desarrollo fisico sexual. Tienen un

comportamiento mas tranquilo y estable, mayor capacidad para la intimidad y el afecto, por



eso las relaciones de noviazgo o intimas son mas significativas a las que les dedican mucho
tiempo y atencién. Es comun que razonen sobre la obediencia a las figuras de autoridad y la
solidaridad con su grupo de pares. El aspecto mas importante de esta etapa es la adquisicion
de su identidad.” El desarrollo psicosocial en esta etapa comprende: 7
Independencia-dependencia: el grupo de pares es menos importante, seleccionan las
amistades, son mas responsables piensan mas las consecuencias de sus actos, las relaciones
familiares vuelven a ser importantes, son menos rebeldes y aceptan mas las reglas y los
valores de sus padres, dedican mas tiempo y atencion a sus relaciones afectivas.”

Imagen corporal: aceptan su imagen personal.”

Integracion grupal: se sienten mas cémodos con sus propios valores y su identidad. Se ocupan
mas de la relacion de pareja y de establecer un vinculo afectivo, son menos vulnerables a la
presion grupal, puesto que el grupo de pares ya no es tan importante como antes.®
Desarrollo de la identidad: alcanzan autonomia e independencia, toman decisiones y aceptan
las consecuencias de ellas, reconocen situaciones de riesgo y a quien pedir ayuda; vocacion
definida, tienen definidos sus valores, se preocupan por los problemas sociales. Sin embargo,
lo anterior no debe ser tomado como un estandar general porque segun el contexto en el que
se desarrollen las y los adolescentes, estas caracteristicas pueden variar.*

Valoracién sanitaria:

En general, las acciones, programas o proyectos dirigidos a adolescentes se han realizado
teniendo en cuenta los problemas o conflictos de esta etapa y no han sido enfocados a la
informacidn, orientacidn, promocién y prevencion de las situaciones por las cuales tiene que
atravesar el individuo en su adolescencia.®

Para brindar una adecuada atencion integral a adolescentes y jévenes son necesarios servicios
de calidad los cuales incluyen no solo la integralidad, formacién y capacitacion del personal
que brinda el servicio sino la participacion activa de los y las adolescentes.®

Los médicos o profesionales que atienden la salud integral en la adolescencia deben
profundizar sus conocimientos en: desarrollo humano, psicologia evolutiva basica,
endocrinologia puberal, sexualidad humana, ginecologia basica infanto-juvenil, problemas de
escolaridad, funcionamiento familiar y orientacion legal.®

Aplicando el enfoque clinico epidemioldgico y social, por intermedio de la dispensarizacion,
comienza la atencidén integral al adolescente. Las etapas son las siguientes: #

— Confeccidn o actualizacién de la historia de salud familiar en la que se detecta la presencia

del adolescente en la familia y la comunidad.
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— Control médico periddico para determinar la presencia de factores de riesgo, enfermedades
0 secuelas que afecten la salud.

— Orientacion de medidas terapéuticas, incluyendo acciones preventivas y promocionales en
salud.

— Incorporacion a circulos de adolescentes promovidos por el médico y enfermera de familia,
y sustentados por los factores de la comunidad integrados en el consejo de salud o no.

Al aplicar el enfoque clinico epidemioldgico y social se tendran en cuenta los elementos
siguientes: 10-11

— Factores de riesgo. — Morbilidad. — Mortalidad.

Factores de riesgo. Los principales factores de riesgo a la salud del adolescente son: 10-11

- Habito de fumar. - Obesidad. — Malos habitos alimentarios. — Sedentarismo.

— Consumo de alcohol y drogas. — Uso inadecuado de medicamentos.

— Conducta sexual inadecuada. — Riesgo de accidentes. — Riesgo preconcepcional.

— Desercion escolar. -Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

— Inadecuado empleo del tiempo libre.

Consultas Preventivas y asistenciales:

Los médicos y enfermeras de la familia continuaran desarrollando las acciones de salud con la
poblacién adolescente de su radio de accidén, adecuandolas a las necesidades identificadas,
segun dispensarizaciéon y diagndstico de salud.!?

Realizar en los consultorios de la comunidad y escuelas las Consultas de Puericultura o
Atencion al Adolescente Sano, cumpliendo con los controles de peso, talla y examen fisico
(incluyendo la Tension Arterial, examen de Mamas, Ginecoldgico cuando sea posible y de los
genitales del vardn), con la periodicidad establecida, para la deteccién precoz de alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, asi como otros problemas de salud.!3

Priorizar en todos los niveles del sistema el médico y la enfermera la atenciéon a los
adolescentes con riesgos socio-conductuales relacionados con medio familiar desfavorable,
con la participacion del equipo de salud mental.3

El equipo de salud en la atencién primaria continuard realizando los controles de salud
establecidos a los escolares adolescentes antes del inicio del curso y posteriormente cada vez
gue sea necesario.*

El equipo de salud en los centros escolares con régimen de internado prestara especial

atencién a la alimentacion y nutricion de los adolescentes.!>



El equipo de salud en la atencion primaria continuara realizando los examenes pre-empleo y
periodicos a los adolescentes vinculados laboralmente, velando porque no realicen labores
prohibidas por el Cédigo del Trabajo para estas edades.!!

Realizar los enjuagatorios de fllor y los controles de placa dento-bacteriana en las escuelas
hasta los 18 afios, con la periodicidad establecida.*

En los servicios estomatoldgicos se continuara priorizando la atencion curativa y rehabilitadora
de los adolescentes hasta los 18 afios de edad, estén o no incluidos en el sistema escolar.!2
Orientar y facilitar el uso de los anticonceptivos adecuados a este grupo poblacional en todos
los espacios que se consideren oportunos y segun el marco legal asi como la anticoncepcion
de emergencia.3

Ofrecer atencién diferenciada a las adolescentes en los servicios de interrupcién de embarazo
y de regulacién menstrual, tratando siempre que sea posible, utilizar el aborto medicamentoso
de menor riesgo para las mismas y con un seguimiento posterior de su evolucion el cual se
realizara en la consulta por el especialista del centro y debe hacerse junto a su pareja y si es
menor de 16 afios con la presencia de su representante legal.141>

Ofrecer atenciéon médica diferenciada a la adolescente embarazada (gestacién, parto y
puerperio) en todos los niveles de atencion.!®

Interconsulta con Psicologia a todas las adolescentes embarazadas y su pareja, contribuyendo
a su preparacion para esta responsabilidad, haciendo énfasis en los principios para una
maternidad y paternidad consciente, la lactancia materna y la planificacion familiar entre
otros.*

Ofrecer atencion diferenciada y valorar por el médico de familia la interconsulta con el
Ginecdlogo Infanto-Juvenil y Psicologia, a los/las adolescentes diagnosticados con alguna ITS
y los considerados como contactos, sospechosos o asociados.!”

Los especialistas de Pediatria, Medicina Interna y Ginecologia y Obstetricia del Grupo Basico
de Trabajo continuaran realizando las interconsultas a los adolescentes solicitadas por el
médico de la familia y remitirdn a las consultas cuando lo consideren necesario,
manteniéndose la vinculacion por el médico de la familia en dicho proceso.!8

Hospitalizar a todos los adolescentes con intento suicida los cuales seran evaluados por los
especialistas de psiquiatria infantil o psiquiatria general. Coordinar el alta de los pacientes
adolescentes con intento suicida con el médico y enfermera de la familia, asi como su
seguimiento ambulatorio por el especialista de salud mental. El ingreso de pacientes de 16 a
17 anos, 11 meses y 29 dias con trastornos psiquiatricos se realizara en las Salas de Psiquiatria

de Hospitales Pediatricos segun condiciones del servicio y patologia del paciente. Los



Hospitales Psiquiatricos generales deben disponer de cubiculos o salas para adolescentes
mayores de 16 afios con trastornos Psiquiatricos.*

Orientar a la poblacion adolescente la practica sistematica de actividades deportivas vy
recreativas. Cumplir estrictamente con los principios de la Etica Médica en todos los niveles
de atencion. Realizar y cumplir adecuadamente la transicidon y transferencia de los y las
adolescentes a los Servicios de Adultos.®

Las y los adolescentes, asi como sus familiares deben conocer como minimo tres afios antes
que al cumplir los 18 afios el paciente no puede continuar recibiendo los servicios en Hospitales
Pediatricos y que su seguimiento se hara en las areas de salud o Instituciones especializadas
para la atencién de adultos. El médico o especialista debe acompafiar o remitir al paciente con
un Resumen de Historia Clinica amplio y detallado a la primera Consulta y dejar Copia para
su Historia Clinica hospitalaria. Las Historias Clinicas de los adolescentes que se atienden en
Hospitales Pediatricos deben ser remitidas oficialmente a los hospitales de adultos o Institutos
segln correspondan por lugar de Residencia y diagndstico.

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta. Abarca la segunda
década de la vida y tiene una duracién variable. En ella se suceden cambios que edifican a la
persona desde una perspectiva biopsicosocial. Se trata de un proceso para crecer y madurar
que permite a la persona alcanzar al fin la propia identidad.

La atencidn a la salud en general, y la dirigida a adolescentes en particular, se enmarca en
determinados parametros que posibiliten unificar criterios de abordaje en pos de su
integralidad, calidad y universalidad. El modelo de Atenciéon Integral al adolescente tiene como
caracteristicas: priorizar la promocion de estilos de vida saludable, potenciar la prevencion de
conductas de riesgo centradas en el adolescente e involucrar a la familia y al soporte social
que rodea al mismo. Esta forma de trabajo se basa en la accesibilidad y persigue una atencion
sanitaria basada no sélo en los servicios tradicionales de salud, sino también en los ambitos
donde los adolescentes habitan, estudian, trabajan o se recrean. Ademas, debe ser impartida
por un equipo de técnicos de distintas disciplinas construyendo procesos multidisciplinares e
intersectoriales. Se debe poseer una adecuada formacion para ofrecer a los adolescentes una
atencidn integral que les garantice: 14-16-18

Confidencialidad: lo que se trate en la consulta quedara en la consulta, salvo que el paciente
desee compartir sus problemas de salud con los progenitores, o en caso de que exista peligro
para su vida o la de otros.

Privacidad: proporcionando al adolescente un espacio intimo, donde plantear sus dudas a

solas.



Informacion: facilitando al paciente los recursos y servicios sanitarios que tiene a su

disposicién.
Buena relacién: mostrando atencién, interés y respeto por lo que comenta el adolescente. Es
fundamental ser accesibles y receptivos, indagando en las preocupaciones del adolescente.
Anticipacién y educacion para la salud: realizaremos tareas informativas, explicando al
paciente y a sus padres los cambios del desarrollo. Fomentaremos la responsabilidad del
adolescente en el cuidado de su salud.
Integracion: mediante un trabajo en equipo con los familiares y educadores para asegurar
una atenciéon multidisciplinar.
El papel de los progenitores en los planes de atencidn integral al adolescente es fundamental,
ya que la familia se perfila como el primer ambiente donde el ser humano se desarrolla. Y
aunque durante la adolescencia suelan originarse contradicciones y conflictos que dan lugar a
crisis y a cambios en el rol del individuo, es esencial la existencia de relaciones positivas
intergeneracionales. Ademas, el grupo de pares al que el adolescente pertenece tiene gran
relevancia. La dinamica de este grupo influird en su comportamiento y podra interpretarse
como un factor de riesgo o protector segun las conductas negativas o positivas que genere. 12
Dado que los adolescentes acuden de por si poco al médico, debemos procurar eliminar esas
barreras que nos distancian de este grupo poblacional y dificultan su acceso al sistema. Dichas
barreras son: 4

1.- Burocratizacion del sistema

2.- Falta de una adecuada atencion por parte del profesional

3.- Desconocimiento sobre donde acudir o quién es su médico

4.- Negacion o infravaloracion de los problemas por parte del adolescente
Por todo esto, el equipo de Atencidon Primaria se convierte en referente de longitudinalidad
para el cuidado de la salud del adolescente. La practica médica orientada a la familia y la
comunidad se hace un hueco en su dia a dia, pues el especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria no sélo conocera a la familia sino también el entorno en el que se desarrolla el
paciente.!?
El adolescente tiene unas necesidades de salud que engloban los aspectos bioldgicos y
psicolégicos de su persona. Dichos aspectos se encuentran determinados por el entorno social
en el que vive y se relaciona el adolescente. Es importante que la atencién se centre en su
contexto familiar y su ambiente socioecondémico y cultural.®
La presencia del adolescente en las consultas de Atencion Primaria permite al médico de

familia detectar sus posibles problemas de salud y realizar actividades de prevenciéon de



Wil
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riesgos y promocion de la salud. Durante este periodo del desarrollo es fundamental estar
atentos a trastornos nutricionales, alteraciones en la salud mental, dificultades escolares,
consumo de toxicos, inicio precoz de relaciones sexuales o enfermedades de transmisién
sexual.®

Conclusiones

La adolescencia es considerada como una de las etapas mas sanas de la vida, y aunque no
deja de ser cierto, es también una de las mas complejas y para muchos, problematica. Estos
criterios han generado cierto grado de abandono en la atencién a las y los adolescentes sanos,
asi como a la adecuada formacion y capacitacién de los recursos humanos que brindan los
servicios de salud. Es de vital importancia que todos aquellos profesionales que atienden
adolescentes conozcan las particularidades de esta etapa y que existen variables fisicas
normales del desarrollo tanto bioldgico, psicolégico, como social. El médico y la enfermera de
la familia deben formar un equipo multi e interdisciplinario de tal forma que una vez que
conozcan a sus pacientes adolescentes puedan darle un seguimiento adecuado mediante

interconsultas o remisiones segln corresponda

Recomendaciones

Utilizar esta ponencia como material de consulta, a partir del tema que desarrolla, para la
reafirmacion de los conocimientos.

Enriquecer las fuentes bibliograficas que abordan este tema, para la ampliacion de los
aprendizajes tanto de alumnos como de docentes.

Programar y planificar cursos o conversatorios con estudiantes, especialistas en formacién y

docentes sobre la importancia del tema en nuestros dias.
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