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1. INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo
particularmente dificil en el desarrollo del indivi-
duo. Se integran cambios corporales y animicos,
influidos por predisposicién genética, acompaiiados
de sentimientos y emociones, en una base corporal
que es cambiante, integrados en un medio socio-
cultural, histérico y familiar (1),

La Organizacién Mundial de la Salud define a la
adolescencia como el periodo en el que “el indivi-
duo progresa desde el punto de vista de la aparicién
inicial de las caracteristicas sexuales secundarias
hasta la madurez sexual. Los procesos psicol6gicos
del individuo y las pautas de identificacién se des-
arrollan desde los del nifio a los del adulto. Se rea-
liza una transicién del estado de dependencia socio-
econdmico total a una relativa independencia”
(2,3).

Es importante la cantidad de individuos en este
periodo, todos sufriendo cambios de indole diversa,
pero interrelacionados, maduracion bioldgica, cam-
bios psiquicos y sociales, que van a ser fuente de
necesidades en salud, que les son propias y com-
prenden aspectos tan disimiles como proteccién
de su salud, conocimiento del proceso de madura-
cién fisica y sexual y orientacién para la vida fami-
liar.

Teniendo en cuenta,que los nifios y los jévenes
son los mds afectados por el insuficiente desarrollo
econdmico vy social, al que se agrega desintegracidn

familiar, especialmente en sectores rural y marginal
urbano, determinando graves resultados para la se-
?uridad, proteccién de la salud y afecto del menor
4).

Se hace patente, entonces, la necesidad de for-
mular un programa de Atencién Integral en Salud
para el Adolescente, cuyo objetivo principal sea
lograr el desarrollo fisico, psiquico y social dptimo
de cada individuo, proporciondndole una atencién
integral (5).

2. LAS NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLES.
CENTE.

No se dispone de informacién precisa acerca de
los problemas de salud de la juventud, los indicado-
res de salud, como tasas de mortalidad, no reflejan
la magnitud y naturaleza de la problemdtica (6).
Los adolescentes tienen una tasa de mortalidad que
es baja con respecto a la mortalidad general.

La morbilidad, se puede establecer aproximada-
mente en base a dos indicadores, los egresos hospita-
larios y los motivos de consulta. Las causas mds im-
portantes de egreso hospitalario entre los adolescen-
tes son, las relacionadas con el Embarazo, Parto vy
Puerperio, seguidas por las afecciones digestivas y
las consecuencias de accidentes, violencias y envene-

(*) Médico Generai de Zona Urbano, Consultorio Gil de
Castro, Valdivia,
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namientos. Al analizar los motivos de consulta en
un consultorio de adolescencia, en Santiago el ano
1975 aparecen como mds importantes las afecciones
mentales, endocrinas y nutricionales, mal definidas
y genitourinarias (4). Estos datos son concordantes
con las cifras determinadas para los jévenes de La-
tingamérica y el Caribe (7).

Con el objeto de facilitar el andlisis de las nece-
sidades de salud, se las separard en tres grupos:
f(sicas, psiguicas y socio - familiares.

2.1. Fisicas.

Durante la adolescencia se asiste a un proceso
biolégico de cambios corporales y fisioldgicos.
Los cambios soméaticos mds notorios son el aumen-
1o de la talla y del peso, cambigs en la composi-
ciébn de la masa corporal, junto con el desarrolio
de los caracteres sexuales secundarios. El proceso
fisiolégico mds notorio en el hombre es la prime-
ra eyaculacion y en la mujer es la menarquia.

El adolescente se ve enfrentado con este proceso
de maduracin y crecimiento, teniendo muy poco o
ningin conocimiento acerca de la normalidad de lo
que estd experimentando. En general recibe escasa
y errada informacién de parte de su familia y de
sus profesores, junto a una serie de prejuicios ne-
gativos (8). Siempre el adolescente se encuentra en
bdsyueda de informacidn para satisfacer sus necesi-
dades en este aspecto.

Entre las consultas de morbilidad, dado que hay
requerimientos nutricios aumentados en este pe-
rfodo, es frecuente que se presenten patclogias co-
mo obesidad, desnutricién, anemia, bocio y otras
tales como retardo de pubertad y talla baja. En lo
que se refiere a alteraciones genitourinarias, las
més frecuentes son las vulvovaginitis {9) (27.5 0/o
de la patologia ginecolégica de la adolescencia)
(10) y las infeccciones urinarias, ademds de las
enfermedades de transmisi6n sexual como la gono-
rrea, de progresivo aumento durante la dltima dé-
cada (7).

El embarazo precoz vy el aborto son causa impor-
tante de morbimortalidad; no es posible establecer
la incidencia real del aborto debido a la omisién
de registro por problemas legales y culturales (7).
La fecundidad se ha desplazado ligeramente hacia
las menores de 24 afios. De todos los partos, un

tercio ocurren en mujeres solteras, y de éstas, el
75 9/o son adolescentes (11).

Las afecciones a la piel son principalmente el im-
pétigo, acné y las ectoparasitosis como sarna y pedi-
culosis (10).

Alteraciones sensoriales, como los vicios de re-
fraccibn, tienen alta incidencia en nuestro medio.
La hipoacusia se estima que la presentan entre el
8 y 9 0/p de los escolares.

Alteraciones del desarrollo misculo - esquelético,
como pie plane anterior y longitudinal, tienen me-
nor irridencia, entre 3y 4 0/o,

Otro aspecto, muy importante, es el relacionado
con la Salud Bucal, en Chiie el 98 0/o de la pobla-
cién sufre de caries dentarias, el 70 0/o de los me-
nores de 14 aiios presenta anomal fas dentomaxilares,

de éstas el 60 O/o son de origen ambiental, preveni-
bles (10).

2.2. Pslquicas.

El desarrolio psiquico del adolescente estd muy
influido por lo fisico y lo socio - cultural, progre-
sando desde una actitud infantil, con metas morales
y personales basadas en el sistema de valores de los
padres, hacia una actitud adulta, con sus propios
principios y metas.

Una de las caracteristicas que aparecen como
fundamentales en este periodo son las disarmonias,
comenzando por el divorcio entre las velocidades
de maduracidn somética y sexual, frente a la madu-
racion psicoldgica y social (12). El animo es cam-
biante, influido por variaciones hormonales, que io
hace aparecer incomprendido ante los demds. Estas
distimias suelen llegar a ser intensas, con aislamiento
prolongado, que pueden cambiar en forma brusca a
una exaltacion, con hilaridad excesiva e inmotivada.
Por el crecimiento rdpido, hay menos fuerzas y

mayor fatigabilidad, les cuesta encontrar palabras
y expresar sus ideas, esto es fuente de gran inseguri-
dad, que en muchos adolescentes provoca graves
conflictos. Aparece, también, una valoracidn por lo
corporal, hay un deseo de aparecer atractivo, con
valentia para exponer el cuerpo, que puede terminar
con una preocupacién dolorosa por algunos detalles
corporales, que lo hacen recibir apodos por parte de
los demds adolescentes, o que le crea los asi llama-
dos complejos, por una hipervaloracion de esas
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caracteristicas, que distorsiona el sentido de sus re-
laciones con los demds.

Otro rasgo destacado en los adolescentes, es el
oposicionismo o rebeldia, mantiene una actitud que
lo impulsa a hacer lo contrario a lo que las normas
del grupo social y los individuos le indican. La vi-
si6n del mundo adulto es negativa, los ve como suje-
tos frios, calculadores, sin poesia, presos en conven-
cionalismos, rutinarios, con responsabilidades exce-
sivas que aceptan sélo por dinero: mantienen una
actitud critica de los adultos, hiper - realista, no lo-
gra relativizar algunas cosas, pidiendo una conse-
cuencia permanente, lo que le provoca crisis con los
padres, ya que cae en rigideces que el mismo critica

().

En el amor, el adolescente pasa por varias etapas,
gue van desde un perfodo inicial de idealizacidn,
y se limitan s6lo a contemplar a la otra persona, a
veces, incluso, sin atreverse a hablarle nunca, Poste-
riormente llegan a otra etapa, la fascinacidn, en que
se establece una relacién con el otro, el mayor pla-
cer es estar juntos, generalmente cada uno tiene otra
persona amiga, a quien le cuentan y conversan sus
cosas. Por (ltimo, se llega al enamoramiento, en que
ya hay constitucién de una pareja, incluso llegan a
mantener relaciones sexuales, sobre todo entre los
estudiantes universitarios (13).

La conducta sexual del adolescente ha variado
debido a mdltiples factores, entre elios, el que los
mecanismos tradicionales que la reprimen son
menos efectivos, sobre todo en dreas urbanas, en
que hay mayor libertad, con mayor contacto social,
reciben un impacto y estimulacién permanentes a
través de los medios de comunicacién, Sin embargg,
cabe preguntarse si los jévenes con vida sexual acti-
va ¢han comprendido lo que estdn haciendo? iestdn
tuncionando con genitalidad, o tienen concepto de
sexualidad? icudles son las diferencias? Estas son
necesidades importantes de los adolescentes, que
generalmente no obtienen satisfaccidn (11).

En general, pese a lo prolongado y dificil del
perfodo, la mayorfa de !os adolescentes logran un
estado de madurez completa y satisfactoria, siendo
sdlo algunos los que llegan a adultos después de
haber sufrido adolescencias traumdticas.

Entre los problemas psiquicos mds destacados,
aparece el déficit intelectual, se ha determinado
que entre el 51 0/o y el 53 0/o de los escolares pre-

senta niveles inferiores al normal, a esto se agregan,
con gran frecuencia, trastornos emocionales v ca-
rencia de orientacidn (4). Las mediciones de coefi-

.ciente intelectual o de capacidad mental, con todas

las limitaciones que tienen, muestran siempre mayor
déficit en los adolescentes provenientes de bajo es-
trato socio - econémico, este déficit es un sintoma
de muchas deficiencias causales, menciondndose en
la literatura como factor importante la desnutricién.
La pobreza inflige una monotonfa descolorida de la
vida, que se traduce en menos experiencias sensoria-
les y afectivas, los nifios mal alimentados son apati-
cos y no estimulan a sus madres para que interac-
tden con ellos (14).

Otro aspecto importante es el que dice relacién
con el abuso de drogas y farmacodependencia. Mu-
chos adolescentes sefialan la “curiosidad’’ como la
principal razén para el experimento de las drogas,
otros afirman que las toman para obtener un alivio
de la ansiedad, nerviosidad, o para superar la timidez
y autopercepcién de inferioridad (15, 16). Muchos
también la toman porque desean pertenecer a de-
terminado grupo. Usan también las drogas como
estimulantes generales y sexuales y en la creencia
de que proporcionan un corto periodo de experien-
cias misticas, en forma pasiva, a menudo con ilusio-
nes y alucionaciones. Otro factor es la funcién de
la droga como maniobra para evitar el dolor psico-
logico, hay asociacién entre psicopatologia y adic-
cion a drogas. Otros factores son el trabajo mecéni-
Co y poco creativo, dejando tiempo libre para el
cual no ha sido preparado, también la presién de
los medios de comunicacién que las muestran como
caminos hacia el placer y la euforia. Otros factores,
como los genéticos, estdn claramente demostrados
s6lo en lo que se refiere a alcoholismo (17).

El motivo de consulta mds frecuente es el rela-
cionado con los trastornos conductuales de desa-
daptacion, son las llamadas “crisis de adolescen-
cia”, el adolescente necesita recibir un apoyo
temporal unido a un fortalecimiento de su inde-
pendencia y aprender a enfocar los problemas con
un criterio constructivo (18). Enfermedades menta-
les mds severas, como depresiones, esquizofrenia y
reacciones paranoicas son menos frecuentes.

-2.3. Socio - familiares.

Burante la adolescencia hay un progresivo debi-
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litamiento de fa dependencia familiar, vy se camtia
a dependencia de la sociedad. El adolescente debe
seguir las pautas de conducta familiares y sociales.
Como hay cambio social permanente, padres e
hijos se sitian en momentos distintos en el tiempo,
con experiencias distintas, y perciben y asimilan el
cambio con diferente intensidad. Las relaciones den-
tro de la familia son consideradas como buenas en-
tre los jovenes de clase alta y rural, en cambio los
de clase media y baja la califican como limitada, ya
que la comunicacion entre padres e hijos se circuns-
cribe al problema socio - econdmico, los padres
plantean a los hijos la importancia de la educacion,
det éxito en los estudios para que progresen, ascien-
dan en la escala socio -econdmica. Los adolescen-
tes enfrentan una actitud de prejuicio y antagonis-
mo por parte de los adultos, para todas sus expresio-
nes (hdbitos, aspectos fisico, lenguaje, indumenta-
ria, ideas), y como contrapartida, se sitdan en la
posicién de desprecio e impermeabilidad a todo
valor emocional y cultural de la sociedad estableci-
da, prwvéndose asi de una herencia cultural bené-
tica (19).

La escuela es percibida por los jévenes como
importante en cuanio permite un ascenso de status
o mantencién del de sus padres, pero a medida
gue se desciende de nivel socio - econdmico, las
aspiraciones se restringen (20).

Otro aspecto importante es el que se retiere
5! impacto de los medios de comunicacién en los
adolescentes, se calcule gue, en promedio, ven
tres horas diarias de television, con programas que,
en forma similar a los de la radio, no tienen rela-
cion con la realidad nacional ni juvenil (20). Sus
contenidos son desquiciadores de los valores que
influyen en el desarrollo de actividades y formas
de conducta 14},

Durar.ie Ia adolescencia hay un problema que
estdé adquiriendo cada vez mayor importancia, es
la delincuencia. Un nifio, cuya dotacion bioldgica
le pone en situacién desventajosa o que ha sido
criado en condiciones desfavorables, se encuentra
con que la necesidad de ajustarse socialmente exi-
ge mucho de él. Al llegar a la adolescencia, cuando
su personalidad rio estd del todo madura, se siente
a menudo frustrado y puede empezar a tener un
comportamiente antisocial que conduzca a la de-
lincuencia. Hay que estimular a la juventud para que
opine, estudie y trabaje en los programas sociales

y sus propios problemas. El adolescente requiere
espacio dentro de las ciudades, gimnasios, activida-
des extracurriculares en las escuelas, centros de
encuentros, etc (19). Junto a esto, aparece la ne-
cesidad de orientar a los padres durante el proceso
de socializacion de los hijos previniendo de este mo-

do, en torma efectiva, la aparicion de conductas
antisociales,

MODELO DE ATENCION INTEGRAL

Dentro del actual sistema de atencion de salud,
que considera en programas diferentes a los adoles-
centes de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos, no es po-
sible dar soluci6n a sus necesidades de salud. En el
programa infantil y adolescente (1), sélo se conside-
ra para éstos la actividad control de salud escolar,
que tiene una insuficiente cobertura y se caracte-
riza por ser una actividad destinada fundamental-
mente a deteccidn de alteraciones del desarrollo y
patologias, sin hacer énfasis en las otras necesidades
de salud,

Los objetivos del programa serdn: a) entregar in-
formacion al adolescente acerca de los procesos de
maduracion fisica y psiquica; b) orientacion y aten-
cién en lo gue se refiere a conducta sexual y repro-
duccién, disminuyendo la incidencia de embarazos
no deseados, abortos, ilegitimidad y aumentando Ia
cobertura de los programas de planificacion fami-
fliar; c) guiar al adolescente en el desarrollo de sus
relacionss socio - familiares; d) atencién de ia salud
bucal; e) detecci6n y tratamiento oportuno de las
alteraciones de! desarrollo y patologias; f) partici-
pacion en los programas de atencién de! adoles-

cente con déficit intelectual y problemas de apren-
dizaje.

3.1. Caracteristicas generales

Algunas condiciones que debe cumplir el pro-
grama de salud del adolescente son fundamentales
para el logro integral de los objetivos. Entre éstas
se destaca la accesibilidad, debe estar abierto a to-
dos los adolescentes y no s6lo a aguéilos gue asis-
ten a establecimientos de ensefianza. La atencion
en el consultorio debe ser fluida y oporiuna, si el
adolescente se encuentra con trabas administrati-
vas, dadas sus caracteristicas de timidez, es proba-
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ble que no insista y no logre la solucién de sus
problemas, Otra condicién esencial es la privaci-
dad y confidencialidad. En general el adolescen-
te se inhibe en un consultorio frio e impersonal,
en que se encuentra junto a adultos y nifios de to-
das las edades, es preferible contar con un local
exclusivo, o al menos, su atencién en un horario
distinto, credndoles un ambiente mds cémodo y
personal, con buena iluminacion, mdsica y revis-
tas en la sala de espera, etc.

Por Gltimo, la condicién, a3 mi juicio més im-
portante, que es esencial al atender a los adoles-
centes, es la forma en que ésta debe ser realizada,
con este grupo etario, especialmente, se debe man-
tener una actitud personalizadora, el adolescente
necesita ser aceptado y reconocido como una per-
sona, deben sentir que el protesional que lo atiende

se sitia frente a é1 en forma activa, modifican--

dose, valorandolo, entregdndole ayuda para resolver
sus necesidades particulares. Si el equipo de Salud
no es capaz de atenderio en esta forma, creo que
fracasa desde el inicio.

3.2. Actividades.

Estas de deben programar haciendo énfasis en |a
prevencién primaria, con actividades de fomento y
proteccion, que deben alcanzar una cobertura am-

lia.

P Actividades de nivel primario: educacidn de gru-
po, control de salud, vacunacién, control maternal,
planificacidn familiar, consulta odontol6gica prima-
ria’y entrevista social. En educacion de grupo se
consideran temas como: crecimiento y madura-
cién fisica y psfquica, maduracion sexual, pater-
nidad responsable y planificaci6n familiar, orienta-
cién para la vida socio - familiar, prevencion de la
salud bucal, uso de drogas.

Actividades de nivel secundario: consulta de mor-
bilidad, consulta odontoldgica, consulta salud men-
tal y consulta obstétrica.

3.3. Importancia de los establecimientos de en-
seflanza.

Para el desarrollo del programa de saiud de los
adolescentes, es fundamental la relacion con las
escuelas, a través de los Profesores Promotores de
Salud,quienes ademds de servir de nexo, estdn capa-

citados para detectar y derivar oportunamente a
los adolescentes con problemas de salud. Un as-
pecto fundamental es el papel educativo que deben
cumplir, siendo capacitados previamente por el equi-
po de salud, logréndose asf una amplia cobertura en

la entrega de las unidades educativas a los adoles-
centes.

4. CONCLUSION.

Las necesidades de salud de los adolescentes,
mds que requerir una gran cantidad de recursos
para ser solucionadas, necesita que profesionales
con interés y dedicacion especial estimulen a toda
la comunidad vy a las autoridades de salud para re-
conocer estas necesidades y hacer un esfuerzo con-
junto por solucionarlas, ya que de su resultado
dependerd la calidad de desarrollo que alcance ca-
da uno y la sociedad toda.

RESUMEN

El adolescente vive un perfodo particularmente
dificil en el desarrollo del individuo, que genera ne-
cesidades en salud que le son propias. Estas com-
prenden aspectos fisics, psiquicos y socio - familia-
res: informaci6n acerca del proceso de maduracidn
y crecimiento; deteccidn y tratamiento de patolo-
gias frecuentes, como endocrinoldgicas y nutri-
cionales; complicaciones de ciclo reproductivo:
afecciones cutdneas, sensoriales y otopédicas; tam-
bién 1o que se refiere a orientacién en la compren-
sion de su propio mundo, el control de sus impulsos
y orientacién sexual. Junto a esto aparecen nece-
sidades de orientacidn en el desarrollo de sus rela-
ciones interpesonales y especialmente familiares:
ayuda en su proceso de independnecia e incorpora-
cion a la sociedad.

Se plantea la necesidad de formular un progra-
ma de atencién en salud que sea exclusivo para
el adolescente, teniendo como objetivo lograr el
desarrollo integral de cada individuo.

Entre sus caracteristicas generales aparecen la
accesibilidad, fluidez, privacidad, ambiente acoge-
dor v, por sobre todo, mantener una actitud perso-
nalizadora, valorativa, por parte del profesional
gue lo atiende.

Las actividades se orientan fundamentalmente
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hacia fomento y proteccién, como educacién de
grupos, control de salud, entrevista social, control
maternal y consulta médico - dental,

Finalmente, se concluye que el adolescente
requiere un interés y dedicaci6n especial por parte

de los profesionales, para lograr los objetivos de su
desarrollo.

SUMMARY

The adolescent undergoes a particularly difficult
period of his individual development which origina-
tes health needs that are inherent to his age. These
include physical, psychiatrical and socio - familiar
aspects: _information about the lapse of maturity
and growing; detection and treatment of frequent
diseases such as those of endocrinous and nutritio-
nal nature, complications of the reproductive cycle;
cutaneous, sensorial, and orthopedic diseases, like-
wise those refering’ to the comprehension of his
own world, to the control of impulse and sexual
orientation; development of his interpersonal and
particularly familiar relations.

The necessity of planning a program of health
attention, exclusive for the adolescent, is recom-
mended, having as a purpose to attain the integral
development .. each individual.

Among its general characteristics are: the accesi-
bility, fluidity, privacy, protector environment and,
mainly, to hold a personal appraiser attitude from
the professional.

The activities are oriented fundamentally toward
promotion and protection of health as those dealing
with education of groups, health control, social in-
terviews, maternal contro! and medico - dental
consultation,

Finally, the conclusion is that the adolescent re-

quires interest and special dedication from profes-
sionals to attain the objectives of his development,

RESUME

L‘adolescent vit une période particulierement
difficile dans cette étape du développment de V'in-
dividu,. qui engendre des besoins de santé qui lui
appartiennent. CeuxCci comprennent des aspects
physigues, psychiques et socio - familiaux : informa-
tion sur le processus de maturité et de croissance:
détection et traitement des pathologies communes,
endocrinologiques et nutritionnelles; complications
du cycle réproductif; affections cutanées, sensorie-
lles etorthopédiques; orientation dans la compréhen-
sion de leur monde; contr8ie de leurs impulsions et
orientation sexuelles. A cdté de tout cela apparais-
sent des besoins d’orientation sur le développement
de luers relations interpersonnelles et surtout paren-
tales; besoin d'aide dans leurs processus d’indépen-
dance et d'incorporation a la société.

On envisage la nécessité de formulation de pro-
grammmes de soins de santé exclusifs pour adoles-
cents ayant pour but d'atteindre le déveioppement
intégral de chaque sujet en tant qu‘individu.

Parmi les critéres 4 tenir en compte se précisent
I"accessibilité, la fluidité, la privacité, 'ambiance
accueillante et surtout la conservation d’une attitu-
de personnalisante et valorative de la part du profes-
sionnel.

Les activitds sont orientées fondamentalement
vers la promotion et la protection de la santé, telles
que |"éducation groupale, les contrfles de santé,
I’entruvue sociale, le contrble maternel et les soins
médico - dentaires.

On conclue finalement que i'adolescent a besoin
d'une intérét et d'une dédication spéciale de la part
des professionnels pour mieux réussir les objectifs
de son développement.
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