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Introduccion

Ha sido comUn en diferentes sociedades y culturas que el transito entre ser nifio y la edad adulta
esté marcado por un cambio en las expectativas en relacion no solamente con las funciones sexuales
y reproductivas, sino también con el status social, conociéndose una amplia variedad de ritos y
creencias que ha pretendido diferenciar socialmente esta etapa entre la nifiez y la adultez.

La adolescencia es un concepto relativamente moderno; fue definida como una fase especificaen
el ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad del siglo pasado, estando ligado este hecho a
los cambios politicos, econdémicos, culturales, al desarrollo industrial y educacional, al papel que
comienza a jugar la mujer y al enfoque de género, en correspondencia con la significacion que este
grupo poblacional tiene para el progreso econémico-social.

En las Gltimas generaciones es manifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la maduracion
sexual y la participacion activa de los jovenes en la esfera social, cultural y econémica, por lo que
representa un desafio importante para los paises y en particular para los sistemas de salud, como
contribuir a que esta etapa transcurra exitosamente, con satisfaccion de la calidad de vida y de sus
necesidades de salud, bienestar y desarrollo.

Si bien los diferentes sistemas y programas de salud incluian la problematica del adolescente,
durante mucho tiempo fueron vistos como nifios grandes por los pediatras o0 como adultos pequefios
por otros especialistas, no es hasta las Ultimas décadas que se desarrolla un movimiento dirigido a la
individualizacion de este grupo poblacional y a la elaboracion y ejecucion de programas integrales de
salud para adolescentes.

Este proceso ha estado motivado por el mejoramiento en los principales indicadores de salud,
el nuevo enfoque de riesgo y la prioridad dada a las acciones de promocion de salud y prevencion
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por una parte, unido a la necesidad de atencion de los adolescente y jovenes por su participacion
dentro de la fuerza productiva y social.

Elinterés por la protecciony el desarrollo de los nifios y jovenes y la demanda para que los paises
adopten una serie de acciones en favor de la nifiez y la adolescencia, reflejado en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, la 1ra
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en 1990 y la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo en 1994, en el Cairo, han contribuido también a que se consideren los nifios y
adolescentes como un grupo particular en la sociedad, con derecho al disfrute del mas alto nivel de
salud fisica y mental, educacion y desarrollo, a ser atendidos y en el caso de los adolescentes a
participar en la identificacion y solucion de sus problemas.

Conocer qué esperan los adolescentes y jovenes de los programas y servicios de salud es funda-
mental para lograr la aceptacion de los mismos, en sintesis, ellos valoran el caracter privado, la
preservacion de su identidad, desean adoptar decisiones por si mismos sobre la base del respeto, de
la informacion correcta. Los servicios deben considerar las opiniones de los jovenes y facilitar el
tiempo y el espacio para que puedan participar activamente en los mismos.

Un aspecto que continua llamando la atencion es la discrepancia que persiste entre las edades
comprendidas en la adolescencia, entre 10 y 19 afios y las definiciones juridicas en relacion con la
mayoria de edad, capacidad legal y otros, lo que establece la necesidad de que estos conceptos sean
de conocimiento y aplicacion para todo el personal de salud que trabajen con adolescentes, a fin de
facilitar las acciones.

Los principios de la ética médica relacionados con la salud del adolescente cobran cada vez
mayor interés, por lo que deben formar parte del saber y saber hacer de los profesionales de salud
que estan vinculados a esta actividad.

Concepto

Laadolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por
los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos conven-
cionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Caracteristicas de la adolescencia temprana

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los
cambios puberalesy de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos,
torpeza motora, marcada curiosidad sexual, blsqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos con la familia, maestros u otros adultos son méas marcados. Es también frecuente el inicio
de cambios bruscos en su conducta y emotividad.
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Caracteristicas de la adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va a tener que
tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor
control de los impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que esta muy
cerca de ser un adulto joven.

La pubertad

La pubertad es un término empleado para identificar los cambios somaticos dados por la acele-
racion del crecimiento y desarrollo, aparicion de la maduracion sexual y de los caracteres sexuales
secundarios! no es un proceso exclusivamente bioldgico, sino que esta interrelacionado con factores
psicoldgicos y sociales.

La juventud

La juventud comprende el periodo entre 15y 24 afios de edad, es una categoria socioldgica que
coincide con la etapa post-puberal de la adolescencia, ligada a los procesos de interaccion social, de
definicion de identidad y a la toma de responsabilidad, es por ello que la condicion de juventud no es
uniforme, varia de acuerdo al grupo social que se considere.

Laadolescencia, con independencia de las influencias sociales, culturales y étnicas se caracteriza
por eventos universales, que son:

Caracteristicas generales de la adolescencia.

1. Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la forma v dimensiones
corporales. Al momento de mayor aceleracion de lavelocidad de crecimiento en esta etapa, se
le denomina estiron puberal.

2. Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas marcado en el varon,
acompafiado de un aumento en la capacidad de transportacion de oxigeno, incremento de los
mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de manera mas eficiente los
productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se produce un incrementoy
maduracion de los pulmones y el corazon, teniendo por tanto un mayor rendimiento y recupe-
racion mas rapida frente al ejercicio fisico.

3. Elincremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en laformay dimensiones corpora-
les, los procesos endocrino-metabdlicos y la correspondiente maduracion, no siempre ocurren
de manera armdnica, por lo que es comun que presenten torpeza motora, incoordinacion,
fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y conductuales de
manera transitoria.

4. E1 desarrollo sexual esta caracterizado por lamaduracion de los drganos sexuales, la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.

5. Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y comportamientos
que en mayor 0 menor grado estan presentes durante esta etapa, que son:

- Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia.
- Tendencia grupal.
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- Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades intelectuales y la capacidad
de utilizar el conocimiento alcanzan su méxima eficiencia.

- Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.

- Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes fluctuaciones de su estado
animico.

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la necesidad de

separacion de los mismos.

- Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas analiticos, comienzan
apensar en términos simbolicos, formular hipotesis, corregir falsos preceptos, considerar
alternativas y llegar a conclusiones propias. Se elabora una escala de valores en corresponden-
cia con su imagen del mundo.

- Laeleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su desem
pefio.

- Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

La utilidad de conocer estas caracteristicas universales de la adolescencia, esta
dada en que permite identificar la normalidad de dichas manifestacionesy evitan el
error de que sean considerados como aspectos o conductas patoldgicas.

La salud integral del adolescente

Para alcanzar el desarrollo pleno de la adolescencia es necesario que la sociedad asegure sus
necesidades de salud, desarrollo y bienestar.

Debido a que los indices de mortalidad de los adolescentes y jovenes son bajos, tradicionalmente
sus problemas de salud habian sido ignorados o atendidos insuficientemente.

Laatencion diferenciada a la Salud del adolescente, comienza a finales del Siglo XIX, inicialmen-
te ligada a las teorias psicoanalistas de Freud. En 1904, Stanley Hall publica el tratado: «Adoles-
cencia: su psicologfay su relacion con la fisiologia, sociologia, sexo, crimen, religion y educacions,
que motivo a los profesionales de la época y sefiald la adolescencia como una etapa que requeria
estudio y atencion.

En 1942, Greulich establecio un método cientifico para evaluar el crecimiento y desarrollo del
adolescente y posteriormente con la sistematizacion de la evaluacion de la maduracion realizada por
Tanner, sin dudas marco un punto de correspondencia entre los diferentes especialistas.

Los cambios ocurridos después de la Il Guerra Mundial en las condiciones de vida, nutri-
cion, en el cuadro de salud con la introduccion de vacunas, antibidticos y la reduccion de las
enfermedades infecciosas, permitio dirigir la atencion hacia nuevos problemas: la identifica-
cion de estilos de vida, factores de riesgo y promocion de salud, prevencion y no sélo a la
curacion, con un nuevo enfoque en la atencion a la salud y en particular a la del adolescente.
Desde la década del 70 se habfa acumulado suficiente experiencia en la practica médica,
investigacion e informacion cientifica sobre adolescencia que cumplia con todos los criterios
requeridos para que esta tematica fuera considerada como especialidad, aceptandose por
numerosos paises la Hebiologia y la Hebiatria como el conocimiento o estudio y la practica de
la atencion, respectivamente, de la adolescencia.
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No obstante, estos programas de salud estaban dirigidos en esencia a los aspectos bioldgicos y
biomédicos a pesar de definirse como biosociales.

La salud integral del adolescente, es un concepto que abarca su condicion biopsicosocial, de
género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el que transita y con satisfaccion de sus
necesidades de salud, desarrollo y bienestar social.

Para lograr esta integralidad es necesario un enfoque clinico-epidemiolégico y social en los
programasy servicios de salud para adolescentes. Es imprescindible que las estrategias estén dirigidas
aacciones de promocion de salud, prevencion y no solamente a las curativas y de rehabilitacion. Es
fundamental la participacion multidisciplinaria con interaccion de los niveles primario, secundario
y terciario, intersectorialidad, con objetivos comunes, asi como la participacion activa de los adoles-
centes como agentes promotores de salud.

Red de servicios de salud para adolescentes

No obstante el desarrollo alcanzado en esta especialidad en los Gltimos afios y el interés por
elevar la calidad en la atencion brindada, en los servicios de salud destinados a adolescentes se
identifican deficiencias y limitaciones que conspiran contra la eficiencia y la efectividad aspira-
das.

Entre las dificultades mas frecuentes encontradas en los actuales servicios de salud donde son
atendidos los adolescentes se encuentran:

No dan respuesta de manera general a las necesidades de salud integral, con enfoque
biosicosocial y de género.

Existencia de escasos servicios especializados o diferenciados que cuenten con la privacidad
y confidencialidad requeridas.

No preparacion adecuada del personal para asumir la atencion con integralidad.

Los registros de informacion estadistica no estan disefiados considerando este grupo
poblacional (entre 10 y 19 afios), por lo que existen limitaciones en el analisis de la
mortalidad y morbilidad. Ademas, en la morbilidad, al no considerarse afecciones propias
de esta edad, condiciona un subregistro importante que dificulta el analisis de los problemas
de salud.

Poca participacion de los usuarios en la determinacion de sus necesidades.

Insuficiente educacion para la salud, no lograndose su participacion activa y como promo-
tores de salud en la medida esperada.

Escasez de investigaciones sobre esta problematica y poca difusion de las existentes.

Falta de estrategia especifica integral, multidisciplinaria e intersectorial.

Dentro de las proyecciones de la Salud Materno Infantil estan: elevar el nivel de salud en la
adolescencia, mejorar los indicadores de salud en cuanto a mortalidad y morbilidad en este grupo
poblacional, perfeccionar la calidad de la atencion y buscar una mayor participacion de los mismos
en las acciones de salud.

Si bien los Programas Nacionales de Salud abarcan en sus objetivos y acciones la atencion a la
adolescencia, la elaboracion y puesta en préctica del Programa Nacional de Atencion Integral a la
Salud en la Adolescencia, constituye una necesidad que requiere de solucion inmediata.
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En relacion con los servicios de salud, las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud, permiten
que esta atencion diferenciada pueda ser ofrecida en sus tres niveles: primario, secundario y tercia-
rio, requiriéndose para su aplicacion de la conceptualizacion de los objetivos de este Programa, la
reorganizacion y el redimensionamiento de los servicios ya existentes.

El Subsistema de Atencion del Médico y Enfermera de la Familia, por sus caracteristicas de
integralidad, enfoque familiar y comunitario, trabajo en equipos multidisciplinarios e intersectoriales,
es el nivel idoneo para la puesta en practica de este Programa.

En los servicios hospitalarios la politica esta dirigida a lograr el redimensionamiento, tanto en
hospitales pediatricos, clinico quirdrgicos como ginecobstétricos de una manera gradual, basados
en el principio de atencion diferenciada, multidisciplinaria y con enfoque integrador.

También debe considerarse continuar el desarrollo de especialidades y servicios como son los de
ginecologia infanto juvenil, cirugia de minimo acceso, basado en las necesidades y posibilidades de
cada lugar.

Enlos Centros de Tercer Nivel, se pretende que las acciones sean dirigidas de forma diferenciada
e integral a los adolescentes, en correspondencia con las caracteristicas particulares de los mismos.

Enfoque de riesgo

Por las caracteristicas de los problemas de salud de los adolescentes, las acciones de promocion
y prevencion adquieren una mayor relevancia. La aplicacion del enfoque de riesgo puede enrique-
cerse con la promocion de factores protectores en el orden individual, familiar y comunitario.

Los factores de riesgo, considerados como efectos con altas probabilidades de dafio o resulta-
dos no deseados para el adolescente, sobre los cuales debe actuarse, son fundamentalmente los
siguientes:

Factores de riesgo en los adolescentes

Conductas de riesgo.

Familias disfuncionales.

Desercion escolar.

Accidentes.

Consumo de alcohol y drogas.

Enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas riesgosas.

Embarazo.

Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de salud, educacion,
trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar social.

Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

Factores protectores de la salud de los adolescentes
Los factores protectores de la salud son determinadas circunstancias, caracteristicas y atributos

que facilitan el logro de la salud y en el caso de los adolescentes su calidad de vida, desarrollo y
bienestar social.
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Los efectos positivos de estos factores deben ser considerados durante todas las etapas del ciclo
vital y no solo en la adolescencia. Los factores protectores son susceptibles de modificarse e intensi-
ficarse y no ocurren necesariamente de manera espontanea o al azar. En relacion con los adolescen-
tes, se han identificado determinados factores protectores:

Factores protectores de la salud integral del adolescente:

Estructuray dinamica familiar que satisface los procesos fisicos y funciones de la familia.
Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion de la nifiez y la adolescencia con
acciones especificas que permiten la salud integral, el desarrollo y el bienestar social.
Desarrollo de medio ambientes saludables y seguros para ambos sexos.

Promocidn del autocuidado en los dos sexos en relacion con la salud reproductiva.
Igualdad de oportunidades para el acceso a la salud, educacion, practica del tiempo libre,
desarrolloy bienestar.

Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social.

Posibilidades de elaborar proyectos de vida asequibles en congruencia con una escala de
valores sociales y morales apropiados.

Promocion de mecanismos que permitan la identificacion y refuerzo de las defensa enddgenas
y exdgenas frente a situaciones traumaticas y de estrés (Resiliencia) (8.10) conociendo la
capacidad de recuperacion, ante condiciones adversas, que poseen los nifios y adolescentes.

El nuevo enfoque en la salud integral del adolescente al considerarlo como un
ser biopsicosocial, en relacion continua con su medio, establece un paradigma en
contraposicion al estrecho enfoque biomédico que habia dominado los programas
de salud anteriores.

La familia y la atencién al adolescente

La familia es una unidad social primaria y universal, por tanto ocupa una posicion central para
la comprension de la salud y la enfermedad. La familia es un lazo entre las generaciones, permite la
estabilidad de la culturay durante todo el proceso de la humanidad se ha procurado asegurar que la
misma pueda llevar a cabo sus funciones biologicas y sociales. La familia es un pequefio grupo, con
una dinamica caracteristica, ya que tiene una continuidad histdrica y estd formada de manera
natural.

Las caracteristicas de la familia en las Gltimas décadas han sufrido cambios importantes que
estan presentes también en nuestra sociedad y que estan dados esencialmente por la pérdida de la
organizacion patriarcal y un mayor papel de la mujer como centro, disminucion del ndmero de
sus miembros, menor duracion de los matrimonios e incremento de las familias monoparentales,
unido a que algunas de las funciones que eran de la familia han pasado al estado o a la comuni-
dad.

Sin embargo, esto no significa necesariamente la pérdida o disolucion de la familia, sino que
condiciona cambios en su organizacion y dindmica, para dar solucion a sus funciones basicas. La
familia constituye un sistema abierto, si bien la familia nuclear es la inicialmente concebida, la
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subsiguiente, en términos de ciclo vital y satisfaccion de las necesidades econdmico-sociales puede
levar a las nuevas generaciones a desempefiarse satisfactoriamente como adultos.

En el ciclo vital de la familia estan presentes las crisis transitorias o evolutivas, que conllevan
cambios en los roles y en la dindamica familiar, son ejemplos: el nacimiento de los hijos, la muerte de
uno de sus miembros, el matrimonio, la separacion de los hijos. La llegada de los hijos a la etapa de
la adolescenciay sus necesidades de seguridad y a la vez de independencia, se caracteriza como una
crisis transitoria, que si es adecuadamente conducida tiene un resultado final positivo.

El'apoyo de la familia, aiin en situaciones donde no se compartan todos los puntos de vista de los
hijos, es fundamental en esta etapa del desarrollo del adolescente, cuando estos, ademas de sus
conflictos familiares, estan sometidos a tensiones de su grupo y de la sociedad. Los adolescentes no
s6lo necesitan la aceptacion de su grupo de pariguales y de la sociedad. sino también de su familia.

La familia debe garantizar alimentacion, proteccion, seguridad, higiene, descanso y recreacion
no solamente para el adolescente, sino para todos sus miembros.

La etapa de la adolescencia no condiciona precisamente serios conflictos entre los padres e hijos,
sino mas bien los cataliza, en especial cuando durante la nifiez estan presentes situaciones como el
exceso de afecto, sobreproteccion, exceso de ansiedad, rechazo, exceso de autoridad, perfeccionismo,
exceso de responsabilidad, exceso de critica, incompatibilidad de los padres e inconsistencia, entre
otros.

En la atencion a la salud integral del adolescente es importante la evaluacion y el diagndstico
familiar que permitan conocer las caracteristica de la familia, su funcionamiento y en particular la
relacion con el/la adolescente.

Resulta de gran utilidad la entrevista familiar, el manejo adecuado de la Historia Familiar la
elaboracion del familiograma y la identificacion de crisis, transitorias 6 no, en el seno de la misma.

El profesional de la salud, en su relacion con el adolescente y su familia, realiza importantes
acciones en:

1. Promocidn de salud y prevencion.

2. Intervencion en situaciones de crisis.

3. Interconsulta o remision hacia otros especialistas, siempre que sea necesario.

La interrelacion del personal de salud con el/la adolescente y su familia le permiten:

+ Identificar e interpretar (en lo posible), los conflictos entre el/la adolescente y su familia,
movilizando recursos de los mismos y de la comunidad en bisqueda de soluciones o alterna-
tivas.

- Neutralizar tensiones, destacando los elementos positivos de la relacion familia-adolescente y
facilitando su comunicacion.

- Promover los contactos entre los/las adolescentes, las familias y la red de apoyo social.

Participacion comunitaria

La contribucion de las personas, grupos, comunidades y la accion intersectorial en este marco,
son muy importantes en el caso de la salud integral de los/las adolescente y en la satisfaccion de sus
necesidades educacionalesy recreacionales.

La participacion de la comunidad esta dada por grupos u organizaciones a nivel de barrios,
vecindarios, a través de determinados agentes y de lideres de la comunidad, que son elementos claves
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en la promocion de iniciativas para la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes. Es importante
destacar el papel movilizador de recursos que puede generar la comunidad en blisqueda de soluciones
o alternativas.

En estas acciones los propios adolescentes deben jugar un papel efectivo en la promocion de la
saludy en favor del establecimiento de un medio ambiente saludable y seguro.
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