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INTRODUCCION

Los problemas de salud mis frecuentes
que enfrentan los adolescentes hoy
(adicciones, embarazo no deseado, en-
fermedades de transmisién sexual,
traumatismos y violencias) estan relacio-
nados con conductas de riesgo: activi-
dad sexual precoz, consumo de sustan-
cias, actividades accidentégenas. Esto
determina que la morbimortalidad ac-
tual de adolescentes, en contraste con lo
que ocurria en décadas anteriores, es
potencialmente prevenible. Las conduc-
tas de riesgo se inician y aumentan dra-
maticamente durante la adolescencia.

El propésito de la supervisién de salud
del adolescente es identificar e intervenir
anticipadamente sobte conductas y fac-
tores de riesgo para promover un pro-
ceso de crecimiento y desarrollo fisico,
mental, emocional y social 6ptimo y
prevenir problemas de salud- fisica,
emocional y social a futuro.

La Asociacién Médica Americana reco-

mienda un control de salud anual a
adolescentes basado en la multiplicidad
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y rapidez de los cambios biopsicosociales
que ocutren en esta etapa y la necesidad
de la identificacién precoz de los facto-
res y conductas de riesgo.

Dado que el adolescente concurtre poco
a los servicios de salud, cada visita a un
centro de salud, ya sea para supetvisién
de salud o atencién de morbilidad, debe
ser una oportunidad de evaluacién clini-
ca integral biopsicosocial y de educa-
cién al adolescente y su familia.

En la supervisién de salud del adoles-
cente intervienen el adolescente, su fa-
milia y el profesional de salud, y en
muchas ocasiones deben participar tam-
bién otras personas como profesores,
sus pares u otros actores significativos
en su vida.

Los objetivos de la supervisién de salud
del adolescente son: diagnosticar y tra-
tar precozmente los problemas de sa-
lud, prevenir complicaciones, educar al
adolescente y su familia, entregar habi-
lidades de uso adecuado de servicios de
salud y otras organizaciones de la co-
munidad y apoyatlo a alcanzar su méxi-
mo potencial de desatrollo.

Caracteristicas de la consulta
de supervisién de salud de
olesggntes

R

*  Relacion médico-paciente: Es fundamen-
tal lograr establecer una relacién
médico adolescente empitica, para
asegurar la adherencia a las indica-
ciones y asistencia a los controles.
Atender adolescentes requiere dedi-
cacién y mayor tiempo. Es necesa-

ACTUALIZACIONES EN CLINICA

rio que el profesional esté motivado
y se sienta cémodo atendiendo ado-
lescentes, en caso contratio, es pre-
ferible que los derive a otro profe-
sional. Mas que la especializacién en
atencion de adolescentes, es impot-
tante la motivacién y la actitud del
profesional.

Confidencialidad de Ia atencién: Se debe
asegurar al adolescente que se man-
tendré la privacidad en los aspectos
que €l decida, excepto si se encuen-
tra en una situacién de riesgo para su
vida o para la vida de los demis,
como: intento de suicidio, adiccién,
delincuencia.

Entrevista y examen fisico individual: Bs
fundamental realizar la anamnesis y
el examen fisico con el adolescente
solo, excepto situaciones puntuales
como casos de abuso sexual o en-
fermedades de transmisién sexual.
La entrevista individual favorece la
precision de la informacién entrega-
da. La dinidmica habitual de una vi-
sita a adolescentes considera un con-
tacto inicial con el adolescente y su
acompafante que permite indagar
los motivos de consulta de ambos,
que pueden ser diferentes, y obset-
var la interaccién entre ellos. Luego
se realiza la anamnesis y el examen
fisico completo, de preferencia con
el adolescente sélo. Al final de la
consulta se reune al adolescente y su
acompafante para discutir los ha-
llazgos de la supervisién de salud, el
diagnéstico, el plan terapéutico y se
entregan las recomendaciones al
adolescente y su familia.
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*  Participacion de la familia: Aunque el
foco principal de la supervision de
salud es el adolescente, la familia debe
participar activamente. Se debe in-
dagar su motivo de consulta, fre-
cuentemente diferente al del adoles-
cente. La familia aporta informacion
respecto a: antecedentes del adoles-
cente o familiares, formas de
interaccién familiar, manejo del pro-
blema por la familia, etc. Asimismo,
es fundamental la presencia de la
familia para acordar un plan de tra-
tamiento y seguimiento y realizar
educacién. Tanto el adolescente
como la familia son objetos indis-
pensables en la supervisién de salud
del adolescente. El profesional de
salud debe tener la habilidad necesa-
tia para obtener la confianza y man-
tener la confidencialidad con am-
bos, sin aliarse con ninguno de ellos.

*  Autonomizytesponsabilidad deladolescen-
te: En forma progresiva con la edad
se debe entregar mayor responsabi-
lidad al adolescente por su propio
cuidado y tratamiento. Esto aumen-
ta el cumplimiento de las indicacio-
nes.

*  Alianzas terapéuticas: Es de utilidad
realizar acuerdos o “contratos” en-
tre el adolescente y profesional de la
salud, en que se aclaran las tareas,
responsabilidades y deberes de am-
bas partes.

e Evaluacion deacuetdo ala etapa del desa-
rrollo: La forma de entrevistar, las
preguntas a realizar, asi como el plan
terapéutico depende de la etapa de
desarrollo tanto fisico como
cognitivo, social y emocional del
adolescente. El profesional de salud
debe conocer el proceso de creci-
miento y desarrollo normal y sus
repercusiones en las expectativas y
conductas de los adolescentes.

*  Ambientacién adecuadayacceso facil:Los
servicios de salud deben adaptarse a
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las necesidades de los adolescentes:
espacio exclusivo, horarios adecua-
dos, facilidad de pago, accesibilidad
a los profesionales, material educativo
disponible, decoracién adecuada.

o Usodeestablecimientos distintos a servicios
de salud: Dada la negativa de algunos
adolescentes a utilizar los servicios
de salud, es conveniente utilizar otros
espacios para realizar actividades de
supetrvisién y promocién de salud
como: escuelas, centros comunita-
rios, clubes deportivos, etc.

Factores a considerar en la
i on un ad

» Utdlizar preguntar abiertas, usar res-
puestas “en espejo”, resumir aspec-
tos importantes, clarificar concep-
tos, utilizar afirmaciones que faciliten
la discusién, utilizar respuestas
empaticas.

e Escuchar activamente y en todo
momento demostrar interés por el
relato del adolescente.

e Observar la comunicacion no ver-
bal, como gestos, emociones, actitu-
des, movimientos oculares y corpo-
rales, etc.

e Comenzar la entrevista con temas
mas concretos y faciles de contestar
pot el adolescente, como estudios,
actividades extraescolares, para ter-
minar con temas mis confidenciales
como sexualidad, situacién psico-
emocional, consumo de sustancias.

¢ Evaluar la presencia de factores de
tiesgo y protectores de salud, a nivel
individual, familiar y comunitarios
(Tablas 1y 2).

e  FEstimular las fortalezas del adoles-
cente: reforzar caractetisticas positivas.

 REvitar el rol patental, tanto como el

rol adolescente: El profesional de
salud debe emplear un lenguaje com-
prensible por el adolescente, sin imi-
tar el suyo propio. El adolescente
busca en el profesional de salud una
figura que posea conocimientos y
autoridad y sea cercano y comprensivo.

* FEvitar interrupciones durante la en-
trevista, asi como evitar tomar apun-
tes.

Control de supervisiéon de salud del
adolescente de 10 2,10 2008 mren
Laentrevista clinica con el adolescente

La entrevista es el aspecto mas impot-
tante de la supervisién de salud del ado-
lescente. El abordaje debe ser integral,
utilizando un enfoque biopsicosocial y
familiar. Cohen propone una regla
pnemotécnica (HEADSS), de amplio
uso en la adolescencia, para recordar los
antecedentes del 4rea psicosocial y fa-
miliar. Se recomienda la utilizacién de la
Historia Clinica del Adolescente, que
propicia la Organizacién Panamericana
de la Salud y el Ministerio de Salud
chileno (Tabla 3).

La actitud del entrevistador y la forma
de efectuar las preguntas son cruciales
para obtener informacion confiable y
también para establecer un vinculo ade-
cuado.

Fases de la entrevista:

La entrevista debe ser estructurada de
acuerdo a la situacién. En general se
divide en tres fases:

e Fase inicial con los padres: Se
establece la dindmica de la relacién,
se exploran los motivos de consulta
y se permite a los padres expresar
sus inquietudes y expectativas.

Durante la entrevista conjunta padre
- adolescente es fundamental obser-
var los siguientes aspectos:

- ¢Da oportunidad el padre al ado-
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Tabla 1. Factores de tiesgo a evaluar durante la supervisién de salud del adolescente

Relativos al Adolescente

Relativos a la Familia

Relativos a la Comunidad

Problemas escolares o vocacionales

Alteraciones conductuales

Aspectos sociales (grupo de pares, ruptura
con la familia)

Aspecto emocional (depresién, ansiedad,
intento de suicidio)

Conducta sexual sin proteccién

Abuso de sustancia
Conductas accidentdgenas

Problemas médicos (acné, vicios de
refraccion, escoliosis, dismenorrea)

Trastornos de peso y talla, problemas
nutricionales, anorexia, bulimia

Sedentarismo quejas somaticas

Enfermedades croénicas

Disfuncién familiar o de pareja

Violencia doméstica: abuso fisico, sexual o
psicolégico

Padre lejano o ausente

Abuso de sustancias intrafamiliar
Problemas econdmicos y/o judiciales
Crisis del ciclo vital familiar: separaciones,
duelos, traslados, etc.

Problemas de comunicacién familiar

Aislamiento social

Pobreza

Vivienda inadecuada
Téxicos ambientales
Comunidades inseguras

Violencia, abuso sexual

Trabajo y sus condiciones

Escasas oportunidades laborales al comple-
tar los estudios

Baja calidad de la educacién

Falta de oportunidades de actividades extra-
curriculares culturales, recreativas, deportivas.

Discriminacién
Falta de acceso a servicios de salud Setvicios
publicos inadecuados

Tabla 2. Factotes protectores a evaluar durante la supervisién de salud del adolescente

éRcla’dvos‘ al Adolescente

Rclativéé ala Farmha

Relativos  la Comunidad

Alta autoestima

Buen rendimiento escolar
Participacién en grupos y actividades
extracurriculares

Religiosidad

Participacién en deportes

Imagen corporal adecuada

Habilidades sociales

Existencia de un proyecto de vida

Adecuado funcionamiento familiar
Buena comunicacion intrafamiliar

Roles y limites familiares claros

Tiempo compartido con la familia

La familia mantiene equilibrio entre apoyo,
tolerancia y limites

La familia apoya metas educacionales y/o
vocacionales del adolescente

Comunidades seguras
Adecuado acceso a servicios

Buena calidad de educacion

Acceso a actividades extracurriculares

Oportunidades laborales

La familia provee sistemas de valores y modelos

Presencia de un adulto cercano en quien confiar

lescente a contestar algunas preguntas?
- ¢Apoya el padre al adolescente en
sus aseveraciones?

- ¢Cémo reacciona el padre y el
adolescente a la sugerencia de entre-
vista individual al adolescente?

- ¢Cémo reacciona el adolescente
ante las respuestas u opiniones del

padre?
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- ¢Cambia la actitud del adolescente
cuando el padre no esta en la consulta?

e Consulta con el adolescente solo:

Es el momento en el que se aclaran
los objetivos principales tanto para
el paciente como para el entrevista-
dor, se le aclara la confidencialidad
de la atencién y se le ofrece la posi-

bilidad de negociar frente a las apren-
siones que pueda tener. En esta fase
se desarrolla la mayor parte de la
evaluaciéon: los antecedentes indivi-
duales y familiares, evaluacién de la
familia y genograma, factores de
tiesgo y protectores, se realiza el
examen fisico y la educacién al ado-
lescente.
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ACTUALIZACIONES EN CLINICA

Tabla 3. Regla HEADDS Examen Fisico

R

Debe ser completo, incluyendo siem-
pre antropomettia y desarrollo puberal.
De prefetencia debe ser realizado sin la
presencia de los padres, excepto situa-
ciones especiales, como casos de abuso
sexual. Se debe respetar el pudor y la
privacidad. El examen debe ser para el
adolescente una experiencia educativa y
de autoafirmacion.

» Cierre: Se comenta la aproximacion
diagnostica y el plan de tratamiento
y seguimiento inicialmente a solas
con el adolescente, sobre todo cuan- Han habldo cambios mayoxfés o situaciones f.
do hay aspectos que son de respon- ¢Qué activ dad realizan en conjunto en la familia?
sabilidad del paciente (por ejemplo < /a con usted acetca de sus s ntimientos,
consumo de sustancias, sexualidad, ‘ .
etc.), donde se debe acordar lo que
se conversard con los padres. Final-
mente se hace pasat a los padres, se
comentan los diagnésticos y el plan
terapéutico y se entrega la educa-

cién a la familia. ¢Qué cosas t
ren? ¢Con qmen las compartes?
- ¢Duermes bien? sTienes pesa
_¢Has pensado alouna vez en escaparte de casa?

Preguntas ‘
b ida al na"ez?‘

Existen preguntas claves orientadas a la

identificacién y evaluacién de factores — ¢Quicn es la personq adulta en la que mas C(?nﬁas;’

de riesgo y protectores del adolescente 5i Pudlefas'cambla algo en tu vida c‘:l“e cambiatfas?

y su familia y a evaluar el grado de SiCO ¥

cumplimiento de los logros esperados Estas contento con tu aparien '

durante esta etapa. Estas preguntas de- oras diarias ves television, usas computador 9 }W:gas video?

on tu peso? ¢Bstas tratando de modificarlo? ¢Cémo?
‘Has ﬁmaado?1 Has tomado alcohél’
CCon qué fre uencia? ¢Desde qu
dencial (Tabla 4). ' s sentido p esjgnado alguna vez por tus amigos a hacet
nejado?

ben ser efectuadas en el contexto de una
conversacion fluida, dindmica y confi-

Cuestlonanos&\de salud

S

R

La Asociacién Médica Americana
(AMA) ha disefiado cuestionarios de
salud autoadministrados para adoles-
centes y sus padres, que pueden ser
completados previo a la consulta, siem-
pre que se asegure la confidencialidad
de sus respuestas y se utilicen en forma
complementaria y no sustituyan a la
anamnesis. Estos cuestionarios se pue-
den solicitar a través de AMA en Internet
http://ama-assn.org/ama/pub/

category/2280.html
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Evaluacién antropométrica y desa-

rrollo puberal:

* Peso y talla y sus cambios.

e Evaluacién nutricional: Indice Peso/
Talla (IPT) y Talla/Edad, de acuer-
do a Curvas NCHS. Indice de Masa
Corporal (IMC), de acuerdo a cut-
vas por edad. (Estas curvas se pue-
den encontrar en Internet: http://
www.cdc.gov/growthcharts)

* Desarrollo puberal (Grados de
Tanner)

Examen Fisico segmentario:

e Presién arterial, de acuerdo a Tablas
de Presion Arterial por edad, sexo y
talla.

* Agudeza visual (Tabla de Snellen).

* Piel: Evaluar presencia y grado de
acné y otras dermatosis comunes al
adolescente.

¢ Indagar por alteraciones de la audi-
cién. En caso de hipoacusia o en
presencia de factores de riesgo de
hipoacusia, solicitar audiometria.

e Examen dental: Evaluar higiene den-
tal, caries, gingivitis, maloclusiones,
pérdidas o traumas dentarios, edu-
car en cuidados y control periédico.

* Examen de columna: Evaluar pre-
sencia de escoliosis, hiperxifosis dor-
sal (dorso cutvo) y/o hiperlordosis
lumbar.

e FExamen de tiroides: Evaluar tama-
flo y consistencia de tiroides y pre-
sencia de nédulos.

¢ Examen gineco-urolégico: Evaluar
periodicidad menstrual y caracteris-
ticas de las reglas, presencia y carac-
teristicas de flujo genital, lesiones
genitales.

¢ En mujeres: Informar acerca de
autoexamen de mamas en adoles-
centes mayores. Evaluar presencia
de displasia mamaria, quistes,
nédulos mamarios, mastodinia y
galactorrea. En caso de adolescentes
sexualmente activas: referir para exa-
men ginecolégico. Evaluar presen-
cia de secrecion vaginal fisiologica y
educar en relacién a medidas de hi-
giene genital.
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e En varones: Evaluar presencia de
ginecomastia. Evaluar presencia de
lesiones genitales, simetrfa y masas
testiculares. Instruir al adolescente a
realizar autoexamen testicular.

e Resto de examen segmentario y
neurolégico completos.

o Evaluar evidencia de maltrato fisico

Variaciones normales del desatrollo

Los adolescentes se preocupan sobre-
manera acerca de sus cambios fisicos,
por lo que es importante que conozcan
las caracteristicas normales del proceso
de crecimiento, asi como su amplia
variabilidad. El profesional de salud
debe detectar las variaciones normales
del desarrollo de adolescentes y orientar
al adolescente y su familia, asi como
ofrecer tratamiento, en caso necesario.

e Ginecomastia: En un 40 a 65% de
los varones puberes tiene lugar ciet-
to grado de hipertrofia mamatria
como resultado de un exceso relati-
vo de estimulacién estrogénica. El
crecimiento de la glaindula mamaria
puede ser uni o bilateral, hasta el
grado II de Tanner, acompafiado a
veces de dolor local. Los pequefios
aumentos (menotes de 4 cm de dia-
metro) se resuelven en tres aflos sin
tratamiento en un 90% de los casos.

e Desarrollo mamario asimétrico:
Frecuente en las mujeres, en la ma-
yotia de los casos transitorio.

« Acné: En ambos sexos los andr6-
genos suprarenales estimulan las glan-
dulas sebiceas y promueven la apa-
ricion de acné.

* Hipertricosis e hirsutismo: La
mayor parte de las veces idiopatico.
Debe ser evaluado por médicos
para determinar la necesidad de
mayor estudio y manejo especifico.

e Ciclos menstruales irregulares:
Durante los dos primeros afios pos-
terior a la menarquia los ciclos
menstruales son frecuentemente irre-

ACTUALIZACIONES EN CLINICA

gulares, producto del proceso de
maduracién del eje hipotilamo-
hip6fisis-gonadal.

* Flujo vaginal puberal: Aparece
previo a la menarquia. Se diferencia
del flujo vaginal patolégico por esca-
so, inoloro, incoloto y no acompafarse
de dolot, prurito ni disuria.

No existen normas de inmunizacién

para adolescentes en Chile. La Asocia-

cién Americana de Pediatria (AAP) re-
comienda:

e Tres Virica Rubéola, Sarampién y
Parotiditis: Se recomienda su admi-
nistracién en mujeres a los 11 - 12
afios en caso de no tener 2 dosis
previas.

¢ Hepatitis A: Se recomienda su apli-
cacién en zonas endémicas, en caso
de no tener antecedentes de Hepati-
tis A y no haber sido recibida pre-
viamente.

¢ Hepatitis B: La AAP la recomienda
en todo adolescente que no haya
sido inmunizado previamente. En
Chile se utiliza en grupos de riesgo:
personal de salud, usuatios de dro-
gas endovenosas, homosexuales,
politransfundidos, inmunocompro-
metidos, sometidos a dilisis.

e Varicela: Recomendada en todo
adolescente que no hay tenido la
enfermedad y no haya sido inmuni-
zado previamente.

¢ Refuerzo diftérico-tetanico después
de 10 afios de la ultima dosis recibi-
da.

Recomendaciones al adolescente,
La educacién en salud es parte impot-
tante de toda consulta de supervisién de
salud del adolescente. Se debe enfatizar
en los aspectos que el profesional con-
sidere de mayor interés e importancia
de acuerdo a la etapa de desarrollo y el
motivo de consulta.
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ACTUALIZACIONES EN CLINICA

e Promocién de hibitos saludables:
suefio, actividad fisica, tabaco, alco-
hol, drogas.

e Alimentacién adecuada.

e Prevenciéon de accidentes y violen-
cias: casco, cinturén de seguridad,
resolucién de conflictos, armas.

* Salud oral.

e Sexualidad: educacién en desarrollo
puberal, énfasis en abstinencia sexual.

e Prevencién de abuso de sustancias.

* Promocién de competencia social.

¢ Promocion de responsabilidades.

e Promocién de éxito escolar.

e Promocién de actividades extraes-
colares.

Recomendaciones a padres de
adolescentes

La educacién en salud a los padres es
tan importante como la educacién al
adolescente. Se pondra énfasis en diver-
sos aspectos de acuerdo a las inquietu-
des de los padres.

* Anticiparse a conductas desafiantes.

* Establecer reglas y limites familiares
explicitos y claros, asf como las con-
secuencias de su transgresion.

e Estimular la autonomia y responsa-
bilidad.

e Demostrar interés en las actividades
escolares.

e Estimular la autoestima.

¢ RByvitar las ctiticas y la descalificacion.

+  Compattit tiempo con el adolescente.

* Respetat la privacidad.

* Analizar sus propios habitos de sa-
lud.

Finalizacién de la entrevista
i e o

Al finalizar el control de supervisién de
salud es necesario resumir los hallazgos
de la visita, enfatizar las fortalezas tanto
del adolescente como de los padres,
felicitar al adolescente por sus logros y
sus esfuerzos y reforzar a los padres en
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sus esfuerzos por apoyar y guiar al ado-
lescente. Recordar al adolescente que el
profesional estd disponible para una
préxima reunién para discusion confi-
dencial o control de salud. Es recomen-
dable entregar material educativo con el
fin de promover conductas saludables.
Se debe asegurar la continuidad de los
controles y otientar al adolescente y su
familia respecto al préximo control de
salud: anticiparle a traer informacion
acerca de nuevos episodios de enfer-
medades, cambios en su situacién fami-

liar, escolar o ambiental, cambios en
habitos, inquietudes, dudas y preocupa-
ciones de diversa indole. Ademas, cuan-
do sea necesario, se debe realizar eva-
luacién complementaria con exdmenes

de laboratorio (Tabla 5).

La Asociacién Médica Americana
(AMA) ha elaborado recomendaciones
para la supervisién de salud del adoles-
cente que se encuentran en Internet en:
http://www.ama-assn.org/ama/pub/
category/1980.html (Tabla 06).

Tabla 5. Exdmenes de laboratorio en la supervisién de salud del adolescente

creening de Colestero i
Indicaciones absolutas:

xia nerviosa, etc.)

, transfusiones, drogas
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emprana 10-13 afios  Intermedia 14-16 afios  Tardia 17-19 afios

Educacion en Salud

Educacién a los padres # # 0
Crecimiento y desarrollo del adolescente A A A
Préctica de seguridad A A A
Dieta y estado fisico A A A
Estilos de vida saludables (conducta sexual,

consumo de tabaco, alcohol y drogas) A A A
Deteccién Selectiva

Hipertensién (1) A A A
Hiperlipemia (2) AR-1 #
Trastornos de la alimentacién A A A
Obesidad A A A
Consumo de tabaco A A A
Consumo de alcohol y drogas A A A
Conducta sexual A A A
Enfermedades de transmisién sexual (ETS)

* Gonortea A* AX A*
* Infeccién por Clamideas A* A* A*
* Ulceras genitales A* A¥ AF
* Sifilis AR-2 AR-2 AR-2
* Infeccién por VIH AR-2 AR-2 AR-2
Cancer de cuello uterino A* A A*
Depresién/Riesgo de suicidio A A A
Maltrato fisico, afectivo o abuso sexual A A A
Problemas de aprendizaje A A A
Tuberculosis AR-3 AR-3 AR-3
Inmunizaciones (3)

Sarampidn, parotiditis y rubéola AR-4 AR-4 AR-4
Difteria y tétanos AR-5

Hepatitis B AR-6 AR-6 AR-6

Adaptado de GAPS: Guidelines for adolescent preventive services. De Levenberg PB, Elster AB. Clinical Evaluation and Management
Handbook. Ametican Medical Association. 1995.

Simbolos y anotaciones:
#: Una vez por cada petiodo  A: Anual O: Opcional  (¥) Sélo en adolescentes sexualmente activos

1) Recomendaciones hechas por el National Heart, Lung, and Blood Institute Second Task Force on Blood Pressure in Children.

2) Recomendacién hecha por el National Cholesterol Education Program: Report of the Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in
Children and Adolescents, 1991.

3) Recomendacién hecha por el Advisory Committee for Inmunization Practices.

AR-1: Las pruebas deben realizarse si existen antecedentes familiares de enfermedades cardiovascular antes de los 55 afios o antecedentes en
los padres de hipercolesterolemia. El médico puede optar por realizar las pruebas si se desconocen los antecedentes o si el adolescen-
te tiene varios factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

AR-2: Deben realizarse las pruebas de sifilis y ofrecer la posibilidad de las pruebas de VIH a los adolescentes que tienen un riesgo elevado
de infeccién, como el haber tenido mis de una pareja sexual en los Gltimos 6 meses, haber practicado relaciones sexuales a cambio de
droga, ser varén y haber tenido relaciones homosexuales, haber consumido drogas endovenosas (VIH), haber padecido otras ETS,
haber vivido en una zona endémica de infeccién y haber tenido una pareja sexual con riesgo de infeccién.

AR-3: La prueba debe realizarse a los adolescentes que han estado expuestos a TB activa, han residido en un albergue para indigentes, han
estado en la cércel, han vivido en zonas endémicas de TB o trabajan en un centro sanitario.

AR-4: Debe vacunarse a todos los adolescentes que sélo han recibido una dosis previa de vacuna trivalente sarampidn-parotiditis-rubéola.

AR-5: La vacunacién debe hacerse 10 afios después de la dltima dosis de recuerdo de tétano.

AR-6: La vacuna contra el virus de la hepatitis B debe administrarse a los adolescentes susceptibles con riesgo de infeccidn (véase AR-2).
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CONCLUSIO

La supervision de salud del adolescente
debe ser incorporada en los planes y
programas de los Centros de Atencion
Primaria de nuestro pais, pudiendo ser
efectuada por médicos u otros profe-
sionales de salud capacitados, como
enfermeras, matronas, nutricionistas o
psicologos. El enfoque debe ser inte-
gral, biopsicosocial y familiar, con énfa-
sis en la promocién de salud y preven-
cién de enfermedad. El control de su-
pervisién de salud no debe limitarse a
los centros de salud, también puede ser
efectuado en otros espacios que los
adolescentes utilizan, como son las es-
cuelas, centros deportivos o patro-
quiales, organizaciones juveniles y otros.

Los servicios que otorgan supervision
de salud a adolescentes deben integrarse
a programas mas amplios de promo-
cién de salud y desarrollo, incorporan-
do acciones de fomento y proteccion
que incluyan participacién juvenil de
grupos organizados de escuelas y la
comunidad, coordinacién intersectorial
(salud, deporte, recreacion, justicia, tra-
bajo), trabajo interdisciplinatio y énfasis
en salud escolar.

Abril de 2002
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