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Presentacion

A adolescencia é un periodo de transito dende a infancia ¢ considerado
estado adulto. Desta época da vida, actualmente non hai un acordo dos seus
limites; diferentes autores e sociedades cientificas clasifican & adolescencia
en varias etapas, unha adolescencia tempera (de 10 a 14 anos), unha
adolescencia media (de 15 a 17 anos) e unha adolescencia tardia (de 18 a 21
anos).

Durante este tempo prodlcense importantes cambios fisicos, psicoloxicos
€ sociais encamifiados a conseguir a maduracion psico-afectiva e intelectual
¢ final da cal 0 neno se convertera nun individuo adulto, polo tanto, & un
concepto mais amplio ¢ de pubertade, soamente referido a modificaciéns
fisicas corporais, valorables obxectivamente.

Pénsase habitualmente que a adolescencia é un periodo de tempo saudable,
no que os individuos se atopan sans, sen embargo isto non é totamente certo.
Ainda que é habitual nesta idade unha baixa morbilidade organica, producese
un aumento dos problemas psicosomaticos e outros derivados do estilo de
vida, incluso unha maior propension ¢ desaxuste emocial.

Ante a situacion descrita, resulta de un gran interés a realizacion de traballos
como esta Guia da Adolescencia, co obxectivo de establecer unha sistematica
para o estudio da salde nesta etapa da vida, e averiguar se o adolescente,
aparentemente san, tén algun tipo de disfuncién a través da entrevista e a
exploracion.

Estando relacionadas algunhas das principais causas de mortalidade cos
habitos adquiridos na infancia e na adolescencia, & importante nestas idades,
promover habitos saudables e a modificacion dos nocivos xa instaurados.

Esta Guia de atencion a adolescencia revisa aspectos biomédicos,
psicosociais, e proporciona recursos ante problemas non especificos,
fundamentalmente co obxetivo de detectar enfermidades asintomaticas e
estimular 6 adolescente para que se faga responsable da sua propia saude.

José M.2 Hernandez Cochoén
Conselleiro de Sanidade e Servicios
Sociais




ETAPAS DA ADOLESCENCIA

Adolescencia tempera: (10-14 a)

Caracterizada por rapidos cambios fisicos coa aparicién da pubertade.
Estes cambios dan lugar a egocentrismo e inician a loita do adolescente pola
sua independencia.

A) - LOITA INDEPENDENCIA - DEPENDENCIA: tratase do
cambio que se inicia desde a dependencia dos pais cara a un comportamento
independente. Caracterizase por:

1.° Menor interese por actividades dos pais e maior receo a acepta--las

criticas ou consellos por parte deles.

2.° Baleiro emocional creado pola separacion dos pais sen a aparicion

de ninglin grupo alternativo. Este baleiro pode crear problemas
manifestados frecuentemente nunha diminucién do rendemento
escolar.

3.° Humor variable e comportamento inestable.

B) - PREOCUPACION POLO SEU ASPECTO CORPORAL:
1.- Esta preocupado polo aspecto do seu corpo.

2.- Estainseguro respecto da aparencia e atractivo.

3.- Compara frecuentemente o seu corpo co doutros adolescentes.

4 .- Interese consciente pola anatomia e fisioloxia sexual.

C) - INTEGRACION NO GRUPO DE AMIGOS.
Paralelo ¢ afastamento da familia, o adolescente pasa a depender cada
vez mais dos amigos, caracterizandose esta relacion por:

1.-  Amizades solitarias cun compafieiro do mesmo sexo.

2.- Sensacions de tenrura fortemente emocionais cara 6s seus iguais
que pode levar a sentimentos, medos ou relacions homosexuais.

3.- Pode iniciarse algun contacto co sexo oposto, dentro do grupo de
amigos.

D) - DESENVOLVEMENTO DA SUA IDENTIDADE.
Evolucion do pensamento concreto  pensamento abstracto. Durante esta
etapa ten lugar:

1.-  Crecente habilidade para o razoamento abstracto que normalmente
se desenvolve interiormente dando lugar a autocriterios e fantasia.

2.- Sofar esperto con frecuencia.

3.- Establecemento de obxectivos vocacionais irreais ou ideais.

4 .- Probas de autoridade. Comportamento com(n no adolescente ¢
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5.- Necesidade dunha maior intimidade.

6.- Emerxencia de sentimentos sexuais.

7.- Desenvolvemento do propio sistema de valores.

8.- Falta de control de impulsos, que pode derivar nun comportamento
crispado ou perigoso.

9.- Tendencia a esaxera-la propia situacion persoal, ainda que os
adolescentes senten a mitido que son o centro de atencion, poden
tamén convencerse de que se atopan sds € 0 seus problemas son
Unicos.

Adolescencia media: (15-17 a)

Caracterizada por un crecente ambito e intensidade de sentimentos, asi
coma a importancia concedida 6s valores do grupo de amigos.

A) - LOITA DEPENDENCIA - INDEPENDENCIA: os conflictos
prevalecen mais conforme o adolescente mostra menos interese polos pais €
dedica unha maior parte do seu tempo 6s seus amigos.

B) - PREOCUPACION POLO ASPECTO CORPORAL: estan
menos preocupados polos seus cambios fisicos, pois nesta idade normalmente
o0s cambios fisicos xa se produciron case todos €, ainda que hai maior aceptacion
e comodidade co corpo, pasase tamén mais tempo intentando facelo atractivo.

C) - INTEGRACION NO GRUPO DE AMIGOS: existe un poderoso
papel dos grupos de amigos:

1.- Intensa integracion do adolescente dentro da subcultura do seu
amigo.

2.- Conformidade do adolescente coas regras, valores, formas de vestir
do amigo nun intento de separarse mais da sta familia.

3.- Integracién crecente en relaciéns heterosexuais.

4.- Integracion en clubes, deportes de equipo, cuadrillas e outros grupos.
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D) - DESENVOLVEMENTO DA IDENTIDADE.

Increméntanse as habilidades para a abstraccion e o razoamento, asi
coma o sentido da individualidade. O desenvolvemento do ego caracterizase
por:

1.- Ampliacion do ambito e apertura dos sentimentos, con capacidade

para examina-los sentimentos do outro.

2.- Aumento da capacidade intelectual e creativa.

3.- Menos aspiraciéns vocacionais idealistas.

4 .- Sentimento de onnipotencia e de inmortalidade que os leva a

conductas arriscadas.

Adolescencia tardia: (18-21 a)
E a (ltima fase da loita pola stia identidade e separacion.

A) - LOITA INDEPENDENCIA - DEPENDENCIA: ¢ un periodo
de menor axitacion e crecente integracion. O adolescente converteuse nunha
entidade independente da sua familia e agora é capaz de apreciar mellor o
valor de seus pais, ata 0 punto de permitirlle-la stia axuda como compafieiros
por iso o carifio paterno quizais se busca e acepta de novo.

B) - PREOCUPACION POLO ASPECTO CORPORAL: o
desenvolvemento e o crecemento da pubertade normalmente completouse a
menos que exista algunha anomalia.

C) - INTEGRACION NO GRUPO DE AMIGOS: os valores do
grupo de amigos vélvense menos importantes nesta etapa, xa que se atopan
mais a gusto cos seus propios valores e identidade. Ocupase moito tempo na
relacion cunha persoa. Estas relaciéns implican menos explotacion e
experimentacion e compartese mais, coa seleccion dun compafieiro baseada
mais na comprensiéon mutua e a diversiéon que na aceptacion dos seus
semellantes.

D) - DESENVOLVEMENTO DA IDENTIDADE: o desenvolvemento
do ego nesta etapa caracterizase por:

1.- Desenvolvemento dunha conciencia racional e realista

2.- A ampliacion do sentido da perspectiva, con capacidades para
demorar, comprometerse e establecer limites.

3.- 0O desenvolvemento dos obxectivos vocacionais e o comezo
dunha independencia econémica.

4 .- Perfilacion mais concreta dos valores morais, relixiosos e sexuais.

ANALISE DA SITUACION

Na zona que abrangue 0 noso centro de Atencion Primaria, cunha poboacion
total de 22.830 persoas, temos un 16% de persoas-segundo o padrén de 1996
- comprendidas entre os 10 e os 21 anos, o que constite un grupo de idade
con representacion importante.

A poboacion de 10-21 anos que hai que atender é de 3.582 persoas, das
cales 1.828 son homes e 1.754 son mulleres.

Se consideramo-las diferentes etapas da adolescencia teremos 1.226
persoas que pertencen 6 grupo de adolescencia tempera, dos cales 627 son
homes e 599 son mulleres; 957 persoas pertencen ¢ grupo de adolescencia
media, con 480 homes e 477 mulleres; e 1.399 persoas pertencen ¢ grupo de
adolescencia tardia, no que 721 son homes e 678 son mulleres.

Referiremos unha pequena anélise de indicadores economicos, de salde,
educativos e laborais dos adolescentes e familias do concello de Lugo, co fin
de enmarca-lo medio no que viven os adolescentes da nosa zona de saude
e de identifica-los problemas de salde deste grupo de idade:

* Nivel de instruccién dos pais

Consideramos que a idade dos pais dos adolescentes esta comprendida
entre 0s 25 e 54 anos.

Neste grupo de idade as taxas de analfabetismo son do 0,5%; estiveron
escolarizados pero non acadaron ningunha titulacion académica o 12,8%;
posuen graduado escolar 0 28,2%; EXB, FP-1, ou equivalente, o 20,8%; BUP,
FP-II, ou equivalente 0 16,9% e estudios universitarios 0 16% deste grupo de
idade.

* Nivel de escolarizacion

Colleremos para poder analiza-la escolarizacion dos adolescentes o grupo
de idade de 10 a 24 anos por motivos estatisticos.

O total de poboacion comprendido entre 10 e 24 anos no concello de Lugo
¢ de 18.854, atopandose cursando algun tipo de estudios 15.515 rapaces, é
dicir, 0 82,3% da poboacién destas idades.

A poboacién ocupada supén o 29,3%, o que supdn 1.610 rapaces, € a
poboacion en paro ascende a 703 persoas que corresponde 6 12,8% desta
poboacion.

Estes datos indicannos que unha porcentaxe importante de demandantes
de emprego e xoves que accederon 6 mercado laboral segue cursando algin
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tipo de estudios.
FONTE: Censos de Poboacion e Vivendas. 1991 I.N.E.

Na zona de referencia do Centro de Saude lllas Canarias estan situados
0s seguintes centros escolares:

+ Colexio publico de Paradai

+ C.P. Luis Pimentel (A Piringalla)

+ C.P. As Gandaras

+ C.P. Albeiros

+ Centro concertado Colexio Cervantes

« Instituto de F.P. da Piringalla

* Instituto Anxel Fole

A poboacién escolarizada a partir de 10 anos nestes centros é de 2.024
alumnos/as adolescentes, que corresponden & nosa area de salde.

* Nivel ocupacional

A poboacion activa do concello de Lugo presenta un total de 28.870
traballadores, sendo 0 38% mulleres e 0 62% homes.

O sector servicios representa a actividade econémica principal para os
dous sexos, ocupando 6 68,7% da poboacion activa, seguido do sector industrial
o 12% onde o nivel de ocupacion dos homes triplica 6 das mulleres; en terceiro
lugar esta a agricultura con case 0 10% de ocupacion, sendo a distribucion por
sexos igualitaria, e en derradeiro lugar atépase a construccion co 9,2% de
ocupacion totalmente masculina.

As taxas de paro no concello de Lugo situanse no 12,2% da poboacion
masculina e 0 19,27% da feminina, supofiendo o 15,04% do total da poboacion
activa.

FONTE: I.N.E. Censos de Poboacion e Vivendas. 1991.

* Nivel econémico

Os estudios realizados sobre a pobreza en Galicia desde o ano 92 e 96
pofien de manifesto que 0 13,8% dos fogares atopase en situacion de pobreza
relativa, unha vez analizada a renda media neta dispofiible “per capita”.

Na Comunidade Galega o 2,4% dos fogares esta por debaixo do limiar
minimo de subsistencia (*).

O indice de renda familiar dispofible por habitante € ano en 1996 no
concello de Lugo situase no nivel 4 (de 1.125.000 a 1.250.000 pts.), sendo o
nivel medio da renda familiar en Espafia de nivel 5 (entre 1.250.000 e 1.400.000
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pts.).

Neste estudio definense 10 niveis de renda que van desde o nivel 1 con
rendas de ata 900.000 pts. por habitante e ano, ata o nivel 10 con rendas
superiores 6s 2.200.000 pts.

Pédese considerar, polo tanto, que o concello de Lugo se atopa nun nivel
intermedio de renda, ainda que mais empobrecido ca media nacional.

Se se analiza a cota de mercado do ano 1996 atopamos que o concello
de Lugo esta dentro dos niveis mais baixos en relacion cos demais concellos
estatais, cuns valores inferiores 6 1% do total nacional. A cota de mercado é
un indice que expresa a capacidade de consumo comparativa dos municipios
trala analise das seguintes variables: poboacién, nimero de teléfonos,
automabiles, camions, oficinas bancarias e actividades comerciais polo mitdo.
E dicir, expresa a capacidade de consumo dun concello en funcién da importancia
da poboacion e do seu poder adquisitivo.

FONTE: “La Caixa”. Anuario Comercial de Espana. 1998.

(*) Direccién Xeral de Servicios Sociais “Memoria da D.X. de Servicios Sociais” - Bienio
1995-1996
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ESTUDIO DOS PROBLEMAS DE
SAUDE NA ADOLESCENCIA

A patoloxia dos adolescentes € moi variada. Os problemas que se presentan
con mais frecuencia podemos dividilos en:

A. ORGANICOS:

-Nutricional * Sobrepeso-obesidade
* Delgadeza (embarazo, dietas especiais)
« Subcarencia (anemia ferropénica)

-Escoliose

-Cifose

-Enf. Osgood Slatter

-Xinecomastia puberal

-Tumores (Fibro adenoma)

-Dismenorrea

-Sindrome premenstrual

-Defectos visuais

-Hipoacusia

-Maloclusion dental

-Enf. periodentais

-Caries

B. PSICOPATOLOXIA
-Adiccion 6 tabaco, alcohol e outras substancias
-Conducta suicida, accidentes, violencia...
-Actividade sexual ¢ de risco? (Abusos, embarazos, SIDA...)
-Trastornos do comportamento alimentario (anorexia, bulimia)
-Depresion
-Trastornos psicosomaticos
-Fracaso escolar
-Trastornos de axuste da adolescencia
-Ansiedade
-Trazos obsesivo compulsivos.

A patoloxia observada por orde de frecuencia en 1995 no Hospital del
Nifio Jests en Madrid, reflicte como grupo méais numeroso o de patoloxia
psicosomatica seguido de patoloxia respiratoria, das cales a asma foi a mais
frecuente. As enfermidades infecciosas ocupan o0 3.° lugar, seguidas de afecciéns
do aparello dixestivo, sistema nervioso e procesos oncohematoloxicos.

Os intentos de suicidio e outras enfermidades psiquiatricas, que forman
parte importante da patoloxia dos adolescentes, estan menos representadas
por que non ingresan na Unidade de Adolescencia sendn na de Psiquiatria.

O EMBARAZO NA ADOLESCENCIA

Facemos menci6n especial do embarazo na adolescencia por considera-
lo un problema de saude prioritario neste grupo de idade.

Ainda que sempre se falou de riscos fisicos asociado 6s embarazados e
partos nas adolescentes, hoxe disponse de datos que indican que unha
xestacién a estas idades, atendida axeitadamente, non presenta diferencias
significativas con respecto a mulleres de mais idade (Vizcaino e cols. 1991;
Toro 1992; Stevens e cols. 1992 ), parecen se-los riscos psiquicos e sociais
o0s mais relevantes neste grupo de mulleres.

Ter un fillo/a a estas idades pode supor unha serie de cambios importantes
para os que non tédalas adolescentes estan suficientemente preparadas e
que, ademais, poden condiciona-lo seu futuro e o dos/as seus fillos/as.

En moitos casos significa, interrompe-los estudios o que hipoteca de xeito
directo o futuro persoal, profesional e econdmico das adolescentes.

A xestacion na adolescencia adoita supofier unha carga econoémica para
a familia dos adolescentes. Por outra parte, ese/a fillo/a pode xerar sentimentos
de incapacidade, ansiedade, responsabilidade excesiva, resentimento por
perda da liberdade e dos/as amigos/as e dependencia dos maiores.

A taxa de embarazo de menores de 15 anos na provincia de Lugo no ano
1994 non era significativa, de 15 a 19 anos supon 0 6,5% do total de embarazos
de mulleres en idade fértil que levaron a termo o embarazo.

Ademais dos problemas xa expostos, no noso medio hoxe, o embarazo
féra do matrimonio supén unha forte reprobacion social, e outra opcién que se
lle presenta a adolescentes é decidir se ter ese fillo. Esta decision € dificil de
tomar por diferentes motivos: desaprobacion social e moral do aborto, temor
a seren descubertas, vergofia, culpa...

Na provincia de Lugo non existen estudios da incidencia de IVE na
adolescencia, pero extrapolando os resultados de estudios realizados polos
COF da provincia de Ourense no ano 1992 pddese deducir que 0 12,7% das
adolescentes que quedan embarazadas deciden abortar. Ainda que é unha
pequena porcentaxe, non por iso deixa de ser importante.

Das adolescentes que optaron por realizar unha IVE todas quedaron
embarazadas sen desexalo. A maioria (77,8%) por non utilizar ninglin método
anticonceptivo ou por usar coitus interruptus.

FONTE: Aborto na adolescencia.
Estudio dos COF de Ourense e Universidade de Vigo
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OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

Mellora-la satde dos nosos adolescentes mediante accidns de promocion
da saude, prevencion dos distintos modos de enfermidade e asistencia 6
adolescente, encamifiado 6 diagnéstico precoz e tratamento do adolescente
enfermo, tanto desde o punto de vista organico como psiquico ou social.

Obxectivos especificos

1.-
2.-

5.-

Fomentar cofiecementos e habitos sans entre os adolescentes.

Incrementa-lo nimero de adolescentes correctamente vacinados
segundo o calendario vacinal vixente.

Mellora-la deteccidn do crecemento, maduracion fisica, psicoloxica
e intelectual e a correcta adaptacion 6 medio.

Diminui-la patoloxia psiquica, fisica e social:
* Fracaso escolar, desaxuste social.
+ Familias desestructuradas, perda de apoio familiar.
* Deportes de competicion.

+ Actividade sexual, relacions co sexo oposto,
homosexualidade.

+ Adiccions a tabaco, alcohol e outras drogas.
* Pertenza a grupos, asociacions e sectas.
Mellora-la satide bucodental da poboacién adolescente da zona.

Metas
Sempre referidas 6s adolescentes pertencentes 6 CAP.

1.-

5.-

Capta-lo 10% dos adolescentes pertencentes 6 centro de satde
cada ano. Facer control de saude 6 65% da poboacién captada.

Vacina-lo 95% dos adolescentes captados con calendario vacinal
incorrecto.

Seguimento do 95% dos adolescentes con desviacions de peso e
talle, alteracions no desenvolvemento de caracteres sexuais
secundarios, incorrecta adaptacion ¢ medio social, fracaso escolar,
ou nos que se aprecien factores de risco para padecer algunha
enfermidade.

Orientacion sobre a aptitude fisica 6 95% da poboacién captada.

Remitir 6 odontélogo 6 100% dos adolescentes captados 6s que se

lles aprecie patoloxia bucodental.

6.-

10.-

11.-

12.-

Dar alomenos 1 charla anual sobre E.S. nos centros adscritos 6
centro.

Dar alomenos 1 charla anual sobre prevencion de drogas nos centros
adscritos.

Realizar Mantoux 6 80% dos adolescentes nas idades citadas no
programa.

Realizar controis de T.A. no 90% dos adolescentes nas idades citadas
no programa.

Estudia-la A.V. e o estado auditivo 6 90% dos adolescentes no
programa.

Realizacién de hematimetria, colesterol e DRAS no 80% dos
adolescentes nas idadas citadas no programa.

Seguimento do 60% dos nenos con problemas psicosociais.
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POBOACION DIANA

A poboacién & que vai dirixido este programa comprende as idades de 10
a 21 anos. Na nosa zona de salde este grupo de poboacién supén 3.582
persoas das que 1.828 son homes e 1.754 son mulleres.

Se consideramo-las diferentes etapas da adolescencia teremos 1.226
persoas pertencentes a adolescencia tempera, das que 627 son homes e 599
son mulleres; 957 persoas pertencentes 6 grupo de adolescencia media, dos
que 480 son homes e 477 mulleres e 1399 persoas pertencen 6 grupo de
adolescencia tardia, dos que 721 son homes e 678 mulleres.

A poboacion escolar dos centros escolares adscritos & nosa zona a partir
de 10 anos é de 2.856 escolarizados: en educacion primaria 395 alumnos/as;
en educacion secundaria (ESO) 437 escolares; en BUP son 771 e en FP-I son
1.254 alumnos/as.

ACTIVIDADES

Obx. 1

1.-

2.-

Educacion sanitaria grupal na escola sobre sexualidade, ETS e
profilaxe bucodental.

Educacion sanitaria en consulta individualizada sobre:
-Alimentacion
-Drogas, tabaco e alcohol
-Accidentes

-Prevencion de caries e enfermidades periodentais.
(Anexo 1 - Protocolo, Educacion sanitaria).

Obx. 2

1.-
2.-
3.-

4 .-

Revision das cartillas de vacinacion.
Vacinacion segundo o calendario 6s adolescentes que non o estean.

Vacinacion ata os 14 anos segundo o programa de vacinas do C.
de S. lllas Canarias.

Préctica da proba de tuberculina a toda a poboacion de 14 e de 20
anos.

Obx. 3

A.-

a) Enquisa alimentaria

b) Enquisa sobre estudios que realiza ou actividade laboral.

c) Relacions con pais e irmans.

d) Preguntas sobre a stia actividade sexual (relaciéns co sexo oposto,
homosexualidade, masturbacion). Métodos de proteccion contra
E.T.S.; técnicas de prevencion de embarazo.

e) Preguntas sobre adiccion a drogas: tabaco, alcohol, opiaceos,...
f) Preguntas sobre pertenza a grupos, sectas, asociacions.

g) Preguntas sobre practicas deportivas.

h) Preguntas sobre hobbies: cine, lectura, TV, musica, baile, ...

Recofiecemento en salde as idades de 10, 12, 14, 16, 18, 20 anos
no C.A.P.,, levando a cabo as seguintes exploracions:

-Antropométricas (Anexos...)
-Tensién arterial (Anexo X)
-Bucodental (Anexo VII)
-Ocular (Anexo V)

-Auditivo (Anexo VI)

-Da pel e adenopatias

-Do tiroide (Anexo VIII)
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-Do tiroide (Anexo VIII)
-Abdominal

-Aparello locomotor (Anexo IX)
-Aparello xenitourinario
-Cardiorrespiratorio

-Area orofarinxea e ¢tica

Obx. 4
1.- Control e tratamento dos trastornos alimentarios.

2.- Tratamento e control das enfermidades infectocontaxiosas e derivacion
se procede 6 nivel secundario de atencion.

3.- Deteccion de fracaso escolar, descartar patoloxia organica, demanda
de informacién 6 centro escolar e derivacion se procede s recursos
sociosanitarios da zona.

4.-  Coordinacion do servicio de pediatria do Centro co de Traballo Social
para elaboracion de plan dun conxunto ante problematicas sociais.

5.- Deteccion, informacion e terapia de apoio e derivacion se procede
s recursos sociosanitarios da zona ante problematicas afectivosexuais
dos/as adolescentes.

6.- Deteccion das drogodependencias e derivacion 6s recursos
sociosanitarios existentes:

-Tabaquismo Programa de deshabituacion tabaquica
da Univ. de Santiago.

-Alcoholismo U.A. da Cruz Vermella
U. Alcoholismo do SERGAS

-Drogodependencia  U.A. da Cruz Vermella
Proxecto Home

7.- Coordinacion e derivacién 6 programa de profilaxe buco-dental do
Centro de Saude lllas Canarias de todolos adolescentes.

8.- Control e seguimento na consulta polo pediatra ou médico xeral, de
forma integrada, daqueles pacientes nos que se detecte algin
problema, en colaboracion co traballador social, enfermeira, psicélogo
e/ou médico especialista, se o require.

ORGANIZACION DO TRABALLO

Os recofiecementos dos adolescentes seran levados nas idades fixadas
no programa dunha forma individualizada no centro de atencion primaria,
realizandose sempre que sexa posible respectando a CONFIDENCIALIDADE
do adolescente.

Nos centros educativos (grupos escolares, institutos, centros de FP)
levarianse a cabo as charlas, a nivel colectivo, que se seleccionaran en conxunto
co consello escolar do centro.

-Persoal e funcions:

1. Coordinador ou xefe de servicio:

-Responsable do programa

-Garanti-la participacién no programa

-Xestionar perante o servicio de Saude a dotacion de recursos
para a realizacion do programa.

-Garanti-la coordinacién do programa co resto das actividades
do centro.

-Representa-lo CAP nas actividades de informacion & poboacion,
comunidade escolar... relacionadas co desenvolvemento do
programa.

-Asegura-la participacion de todolos profesionais que intervefien
na sua realizacion e coordina-lo traballo en equipo.

-Garanti-lo axeitado desenvolvemento das actividades do
programa.

-Participar nas tarefas que lle corresponde executar como membro
do CAP na realizacién do programa.

-Coordina-la recollida de informacion dos profesionais e
responsabilizarse da stia avaliciacion final.

2. Médicos:
-Garanti-la participacion no programa de salde do adolescente.
-Realiza-los exames de saude 6s adolescentes de acordo cos
protocolos establecidos.
-Cubri-los modelos de informacion establecidos.
-Intervir en situacién de abrochos epidémicos que afecten &
comunidade escolar.
-Colaborar co resto de CAP nas acciéns informativas e de
educacion para a saude.
-Realizar co resto do CAP a avaliacion anual do programa.

3. Persoal de enfermeria
-Garanti-la participacion no programa de satde do adolescente.

21

22




A

\:i" ORGANIZACION DO TRABALLO RECURSOS NECESAR'OS

3. Persoal de enfermeria A) MATERIAIS:
-Garanti-la participacion no programa de satde do adolescente. -Bascula
-Colaborar nos exames en salde segundo os protocolos -Tallimetro
establecidos. -Esfingomanometro
-Revisa-lo estado vacinal da poboacion comprendida entre 10 -Fonendoscopio
e 21 anos segundo o calendario vacinal. -Lanterna e depresores linguais
-Cubri-los modelos informativos establecidos. -Otoscopio
-Colaborar na supervision dos problemas detectados. -Cinta métrica
-Colaborar nas charlas de educacion sanitaria a nivel colectivo -Diapasén
(en centros escolares) asi coma na educacion sanitaria -Optotipo
individualizada nos controis de saude. -Podoscopio
4. Administrativos -Material impreso
-Cubrir impresos dirixidos a pais e profesores para citacion a -Chumbada
reunions. -Medidor paniculo adiposo “Skinfold”
-Facilita-las historias clinicas e familiares (se se precisaran) dos B) FiSICOS:

nenos que se citen no centro. . o
-Material audiovisual

5. Rol da traballadora social
-Participar nas actividades de elaboracién, ejecucion e avaliacion

-Local axeitado no CAP

do programa da adolescencia. -Escola
-Captacion e potenciacion da participacion dos adolescentes no C) HUMANOS:
programa. -Pediatras

-Dar a cofiece-lo programa na comunidade.
-Servir de nexo entre o centro de salde e a comunidade

-Médicos xerais

(asociacions xuvenis, APA, escola). -Enfermeiros
-Participar nas actividades de promocion da saude e educacion -Traballador social
sanitaria, dentro e fora do centro e coordina-las que se realicen -Odontdlogo

féra do centro.

-Coordinacion coas estructuras sociais relacionadas coa saude
na adolescencia.

-Elaborar protocolo de derivacion de probleméticas sociais desde
as consultas de pediatria & da traballadora social (dentro do
programa do neno san).

-Informacion de recursos sociosanitarios dirigidos a este sector
de poboacién (bolsas, campamentos, cursos, camé xove, acceso
0 1.° emprego, asociacionismo).

-Intervencion en conflictos familiares nos que as caracteristicas
desta idade sexan as provocadoras ou mantedoras dos ditos
conflictos.

-Administrativos
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AVALIACION

A avaliacion do programa realizarase de xeito anual a través da revision
de historias pediatricas (de nenos/as con idades entre 10 e 14 anos), historias
de medicina xeral (de 15 a 19 anos) e historias de odontoloxia.

Valoraranse o0s seguintes parametros mediante auditoria interna:

-N.° total de adolescentes incluidos no programa.

-N.° de adolescentes con calendario vacinal incorrecto que foron
vacinados.

-N.° de adolescentes con calendario correcto que foron vacinados.
-N.° de adolescentes revisados pola odontéloga do C. de S.

-N.° de charlas impartidas en colexios da zona de satde.

-N.° de probas de Mantoux realizadas nestas idades.

-N.° de adolescentes con control de T.A.

-N.° de adolescentes nos que figure na historia control de agudeza
visual e estado auditivo.

-N.° de adolescentes atendidos pola traballadora social.

ANEXOS

ANEXO |

Recomendacions para nenos maiores de sete anos non
vacinados:
-Primeira visita: Td - Polio (1) + T.V. (2).
-2 meses despois: Td - Polio.

-6-12 meses despois da 1.2 visita: Td + Polio (repetir cada 10 anos Td).

(1) A vacina polio oral esta indicada en todo adolescente menor
de 18 anos non vacinado.

A vacina polio inxectable esta indicada en maiores de 18 anos
non inmunizados e con risco de exposicion (persoal sanitario,
persoal de laboratorio, viaxeiros, eftc...).
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Proba da tuberculina (Intradermorreaccion de Mantoux)

A proba da tuberculina ten como obxectivo distingui-las persoas infectadas
polo bacilo de Koch, das non infectadas.

* MATERIAL
-Tuberculina (0.1 ml. de PPD-RT 23 2 UT con TWEEN 80)
-Gasas estériles
-Desinfectante
-Xiringa de 1 ml. Graduada
-Agulla, calibre, 25 g e 10 mm
-Regra transparente e milimetrada
-Rotulador
-Adrenalina 1: 1000 (por se anafilaxia)

« TECNICA

1.-  Explica-lo procedemento 6 paciente e explicarlle que unha vez
inoculado non se molle nin fregue a zona, para non altera-lo
resultado.

2.- Elixi-la zona de inoculacion, preferiblemente na cara anterior
do antebrazo na suta parte central, sempre que non se pufiera
antes nesa zona a tuberculina.

3.- Desinfecta-la zona pel. Esperar a que seque o desinfectante.

4.- Coa man esquerda estira-la pel na zona de puncion.

5.- Coa man dereita suxeta-la xiringa coa agulla posta e dirixi--lo
bisel da agulla cara a arriba.

6.- Introduci-la agulla na derme, seguindo o plano paralelo 6 eixe
do brazo e inxectar lentamente, irase levantando unha vesicula,
de didmetro entre 5-10 mm.

7.- Retira-la agulla e a xiringa, e non comprimir sobre a vesicula.

8.- Marcar cun rotulador un circulo de 5 cm arredor da vesicula.

9.- A lectura do test efectuarase as 48-72 horas posteriores a
inxeccion. Medirase o diametro da induracion, non eritema, e
expresarase en milimetros.

10.- O resultado sera:

a) NEGATIVO: se a reaccioén é menor de 5 mm.
b) Se a induracién é maior ou igual a 5 mm, é positivo se:

A

1.- Estivo en contacto cun enfermo.

2.- Se ten SIDA, ou esta imnunodeprimido.

3.- Se ten sindromes clinicas ou Rx de TB.
¢) Se a induracion é maior ou igual a 10 mm é positivo se:

1.- E menor de catros anos.

2.- Se ten un factor de risco.

3.- Malnutricion.

4.- Se estivo en contacto co enfermo que padece tuberculose.
d) Se a induracion é maior ou igual a 15 mm é sempre POSITIVO.

A VACINA DA BCG PODE POSITIVA-LA PROBA (induracién entre 10-15
mm)
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ANEXO Il
Antropometria. Técnicas de medicion e de peso

* PESO

Convén dispofier dunha balanza de perfecto equilibrio, 6 mais
sensible e exacta posible. Débese comprobar con frecuencia a sta
exactitude.

O escolar debe estar espido ou coa menor cantidade de roupa
posible, descalzo e quieto para conseguir unha pesada exacta.

* TALLE

Débese utilizar un tallimetro sensible e exacto. O mais recomendado
€ o0 de Holtain, que consta dunha taboa vertical fixada a unha taboa
horizontal cun medidor de rodas dentadas en catro aros con dixitos que
expresan a medida en milimetros e que escorren ¢ longo da taboa
vertical.

O neno coldcase no tallimetro en posicion erecta e firme, cos pés
xuntos e descalzos, co occipucio, parte superior das costas, nadegas
e calcafiares apoiados na taboa vertical e coa cabeza colocada seguindo
o0 plano de Frankfurt, dirixindo a mirada & fronte de maneira que as
beiras infraorbitarias formen un plano horizontal cos orificios dos
conductores auditivos externos. Para isto tirase lixeiramente de ambolos
mastoides en direccion vertical ascendente.

A seguir descéndese a tdboa horizontal ata apoiala sobre a cabeza
do neno, observando no contador a medida indicativa do talle, que se
expresa en centimetros.
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ANEXO IV

Gréficas de medicion antropométrica

NENOS: 2 a 18
anos

- IDADE(anos) et 3 $ ¥ SR

i
1 X
g 3 4 -} E 3 ] B I 1 oar 1 ¥ 13 W= IT 1A

ESTUDIO LONXITUDINAL DE CRECEMENTO. CURVAS DE 0 A 18
ANOS.
M. Hernandez « J. Castellet « J. L. Narvaiza ¢ J. M. Rincén ¢ |. Ruiz

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECEMENTO E DESENVOLVEMENTO
FUNDACION F. ORBEGOZO. Maria Diaz de Haro, 10 bis, 48013 BILBAO
Realizacion Gréfica: Garsi Editorial - Londres, 17 - 28028 MADRID
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NENAS:

anos

2 a 18

ESTUDIO LONXITUDINAL DE CRECEMENTO. CURVAS DE 0 A 18
ANOS.
M. Hernandez « J. Castellet « J. L. Narvaiza ¢ J. M. Rincén ¢ |. Ruiz

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECEMENTO E DESENVOLVEMENTO
FUNDACION F. ORBEGOZO. Maria Diaz de Haro, 10 bis, 48013 BILBAO
Realizacion Gréfica: Garsi Editorial - Londres, 17 - 28028 MADRID
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ANEXO V

Estudio de agudeza visual

Usarémo-lo optotipo de Marquez, que consiste nunha serie de cadrados
cun lado aberto, colocado en lifias de maneira que o tamafio diminde
progresivamente. Cada unha das lifias corresponde a unha agudeza visual
determinada.

O optotipo debe colocarse a 5 m do suxeito que se examina nun cuarto
medianamente iluminado. Os pacientes que usen lentes faran a proba con
elas postas. Primeiro mandarémoslle tapa-lo ollo esquerdo coa palma da
man (para evitar que se comprima o globo ocular ou que vexan entre 0s
dedos) e, sinalando un dos cadrados mais grandes, preguntaremos por
onde esta aberto. Se non é capaz de velo a stia agudeza visual € menor
de 0,1 (hai que estar seguros de que o paciente comprendeu esta
exploracion). Non fai falta repeti--los cadrados da mesma lifia se a resposta
é correcta.

No momento no que non vexa a abertura, conteste de xeito erroneo
ou dubide na resposta, insistiremos noutros cadrados da mesma lifia. Se
falla dous seguidos ou mais de dous na mesma lifia considérase que non
ve. A agudeza visual sera en consecuencia a que corresponde a ultima
lifia que foi capaz de ver. Na parte dereita desta lifia estd impresa en
numeros grandes o grao de agudeza visual.

A proba repetirase co ollo esquerdo, tapando o dereito.

Considérase unha A.V. diminuida se:

-En suxeitos de 6-10 anos non chega 6 0,8 (8/10) de vision.
-En suxeitos de 10-14 anos non chega a 0,9 (9/10) de vision.
-En suxeitos de 15 anos ou mais non chega a 1,0 (10/10) de vision.
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ANEXO VI

Técnicas de exploracion auditiva

» Grao de capacidade auditiva (escolar).
Utilizar tédolos diapasdns da caixa.

128 c/s | Golpea-lo mango coa palma da man sen toca-
256 c/s_]los seus brazos
512 c/s en diante (1024, 2048, 4016): golpea-lo mango nunha
superficie de madeira.
Posteriormente co diapasén vibrando situdmo-los seus brazos a 2 cm
do conducto auditivo externo, de maneira que queden en lifia con este.
Advertimoslle 6 neno que nos indique cando deixa de percibi-lo son.
Se somos normoacusticos, e non oimos o diapason cando o0 neno
avisa, a audicion do neno esta dentro dos limites normais; se o oimos
existe unha perda de audicion para a frecuencia que emitiu o diapasén
que sera tanto maior canto mais tempo esteamos percibindo o son. Se a
diferencia en segundos (tempo de audicion diferencial) desde que o neno
deixa de oi-lo diapasén ata que o deixa de oi-lo examinador é superior a
10 segundos, con toda probabilidade, existe unha hipoacusia.
Se o observador padece unha hipoacusia sempre se pode recorrer a
unha persoa de audicion normal.
A proba farase cos dous oidos e con tddolos diapasons.
O grao de hipoacusia en cada frecuencia vén dado pola diferencia de
tempo en segundos que o examinador oe mais ¢ examinado.
Exprésase co termo de “Tempo de audicién diferencial” e seria igual
6 numero de segundos que oe 0 examinador menos o numero de segundos
que oe 0 neno.

Frecuencias c/s
128 256 512 1024

Tempo de audicion
diferencial
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P. de Rinne

Usamos diapasons de 128 e 256 c/s ainda que tamén poderia usarse
ode 512 cls:

a) Despois de facer vibra-lo diapasén apoiamo-lo mango na apéfise
mastoide do lado que se vai explorar, procurando non toca-lo
pavillon auricular.

b) Pideselle 6 neno que nos diga cando deixa de oi-lo son e
inmediatamente situanse os brazos do diapasén a 2 c. do meato
auditivo externo. No oido normal o diapason escoitarase durante
un longo periodo de tempo, aproximadamente duas veces
maior por conduccion aérea que polas de tipo 6seo.

Se o0 neno oe o diapasén no meato auditivo menos tempo do
considerado normal en relacion 6 da apdfise mastoide estamos ante unha
hipoacusia de transmisién (causa de hipoacusia en oido medio).

Se non volve a oi-lo diapasén a través do oido despois de deixar de
percibilo apoiado na mastoide, estaremos tamén diante dunha hipoacusia
de transmision.

Se non oe ou oe pouco tempo o diapason colocado na apéfise mastoide,
pero 6eo mellor e mais tempo no conducto auditivo externo, estaremos
ante unha xordeira de percepcion (dano en conducto auditivo interno ou
no nervio auditivo).

Proba de Weber

Nesta proba facemos chega-lo son do diapason por via 6sea a @mbolos
dous oidos, 6 mesmo tempo. Para iso despois de face-lo vibrar apoiamolo
no vértice ou centro da fronte (como se aprecia nas figuras).

Se 0 suxeito é normoacusico ou ten unha hipoacusia bilateral e
simétrica, oird o son con igual intensidade polos dous lados.

Se hai unha hipoacusia unilateral o son lateralizase oindoo con mais
intensidade ou unicamente por un dos oidos.

Cando a hipoacusia é de percepcion (oido interno ou nervio auditivo)
oe polo oido san. Pola contra, se é de transmision (oido medio) 6eo polo
oido enfermo.
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TECNICAS PARA A VALORACION DA XORDEIRA DE TRANSMISION E
NERVIOSA
A (Proba de Rinne)
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Carie: Técnicas de exploracion

Utilizarémo-lo indice CAO.

C = N.° de dentes cariados.
Se nun dente hai méis dunha carie s6 contabilizaremos como unha carie
para efectos estatisticos.

A= N.° de dentes ausentes por carie.
0= N.° de dentes obturados (empastes).

Programa de revision bucodental de mozos dos 10 6s 21
anos

+ As afecciéns bucodentais fundamentalmente as caries e as
periodontopatias constitiien un gran problema sanitario no noso
pais.

Os resultados da Enquisa Pathfinder nacional realizada en 1994
indican unha prevalencia do 88% en carie para a poboacion
adolescente de 15 anos, sendo a carie a partir desa idade un
fendmeno universal na poboacion adulta espafiola. Respecto
a enfermidade periodental, s6 un 25% da poboacién de 15 anos
representa ausencia dalgun signo de periodontopatia reducindose
a cifras insignificantes na poboacion adulta.

Actividades de promocion da saude bucodental

A promocion da salde, tal e como se define na Carta de Otawa (1986)
consiste en proporcionarlles és individuos os medios necesarios para
mellora-la stia salide e exercer un maior control desta. Do conxunto de
ferramentas utilizadas na promocion da salde destaca no ambito sanitario
a educacion para a saude.

A educacién para a saude definese como calquera combinacién de
experiencias de aprendizaxe desefiadas para facilitar adaptaciéns voluntarias
de conducta dirixidas cara a saude.

0 estado de satde bucodental vén dado sobre todo pola existencia
de habitos bucodentais saudables tanto de hixiene oral como de consumo
de alimentos azucrados. O cofiecemento destas medidas hixiénico-dietéticas
non sé por parte dos mozos, senén tamén coa implicacion de pediatras
médicos xerais, melloraré as expectativas de saude oral a medio e longo
prazo.
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O ambito idéneo para a realizacién das actividades de educacion para a ANEXO viil
salde é a consulta de odontoloxia con todo 0 equipo médico e enfermeria do

X . i . - Bocio: Técnicas de exploracion
noso centro de saude. O contido debera basearse na hixiene oral e en medidas

dietéticas. Enténdese por bocio 0 aumento da glandula tiroide.
Actividades O bocio é definido coma unha glandula tiroide que ten os lébulos
1.1 HIXIENE DENTAL laterais de maior tamafio ca ultima falanxe do dedo polgar do neno ¢ que
A medida mais importante ¢ o cepillo dental con dentrifico fluorado tanto se esta examinando.

para a prevencion da carie, como para o control da placa bacteriana causante
das periodontopatias.

Poden resultar utiles o uso do fio dental e de pastillas reveladoras de placa
mediante ensino individualizado na consulta de odontoloxia.

1.2 MEDIDAS DIETETICAS

O explorador colocarase detrés do examinado e apalpara con ambalas
diias mans o colo para delimita-lo tamafio da glandula tiroide. E conveniente
mandarlle tragar saliva ou beber auga naqueles casos nos que non se
delimita ben a glandula, pois a tiroide desprazase coa traquea na deglucion.

Numerosos estudios correlacionan a incidencia de carie cos niveis de Clasificacion da OMS para valora-lo grao de bocio:
consumo de azucre. Grao 0-A:  Tiroide non palpable ou palpable de menor tamafio que
Debemos realizar recomendacions para a substitucion de alimentos a falanxe distal do dedo polgar do individuo explorado.
carioxénicos azucrados por outros que non o son. NON SE CONSIDERA BOCIO.
Obxectivos ) Grao 0-B:  Bocio palpable pero non visible nin sequera co colo en
Con este programa pretendemos que 0 neno que pertence ¢ programa extension.
preventivo existente (6-14 anos) siga acudindo cada 6 meses a revision ata . o iy
- S ) . . Grao I: Bocio visible co colo en extension.
0s 21 anos. Os mozos que acudan por primeira vez hai que intentar motivalos o o
cara a unha correcta hixiene bucodental, procurando asi mellora-las expectativas Grao ll:  Bocio visible co colo en posicion normal.
de saude oral a medio e longo prazo. Grao lll: ~ Bocio moi grande que se pode recofiecer a distancia.

O grao | inclie tamén calquera tiroide na que aparecen nddulos ainda
que o seu tamafio sexa pequeno. Cando hai dubida dos graos anotase
sempre 0 mais baixo.
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Cifose e lordose

Cifose é a curva do raque de convexidade posterior e lordose ¢ a
curva do raque de convidade posterior.

Normalmente a columna presenta unha cifose dorsal e unha lordose
lumbar mais ou menos acentuadas dependendo da idade (acentuase cos
anos) e das caracteristicas constitucionais da persoa.

Examinando ¢ paciente de perfil en bipedestacion obsérvanse
lateralmente as posibles anormalidades das curvaturas saxitais.

Podémolas clasificar en:
1.- Reductibles ou funcionais:
-Cifose
-Lordose
-Lordo-cifose

E frecuente atopar nos nenos en idade escolar este tipo de desviacions
por hipotonia muscular e hiperlaxitude ligamentosa: aprécianse
aumentadas a cifose dorsal, a lordose lumbar fisioldxica e existe
unha prominencia do abdome por insuficiencia de musculatura
abdominal, escapulas aladas ou prominente e torax deprimido
(laxitude postural).

O aumento localizado das curvas raquideas normais determina as
denominadas:

-Actitude lordética: cando se aprecia fundamentalmente unha
lordose lumbar.

-Actitude cifética: cando esta mais acentuada a cifose dorsal.

-Actitude lordocifética: cando se combinan aumentadas unha
cifose dorsal cunha lordose lumbar.

2.- Irreductibles ou estructurais:

Non se modifican cos cambios posturais nin se corrixen por manobras
incruentas e en moitos casos son dolorosas.
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DESVIACIONS SAXITAIS
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ANEXO X

Alteracions na extremidade inferior
Valoraremos:

-Marcha
-Distancia entre xeonllos
-Distancia entre maléolos
As alteracions principais seran “genu valgo, genu varo e genu recurvato”.

Alteracions dos pés

Observa-lo alifiamento do eixe do retropé (calcafio) co eixe da perna.
O desalifiamento do eixe do retropé co da perna determina o “valgo” do
calcafio cando ambos eixes forman un &ngulo obtuso aberto cara a féra
e 0 “varo” cando o citado angulo se abre cara a dentro. Para facer esta
exploracion o paciente explérase descalzo, camifiando sobre unha superficie
plana e observado por detras do paciente.

Exploracion da béveda plantar cun podoscopio valorando as pegadas
plantares.

As alteracions principais son:
-pé plano
-pé cavo
-pé equino
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DESVIACIONS DO RAQUE

DESVIACIONS

ESCOLIOSE COMPENSADORA
DESAPARECE O SENTAR O

[
)
J K

ESCOLIOSE POSTURAL

DESAPARECE EN

ESCOLIOSE MOBIL

ESCOLIOSE LINA DE

CHEPA COSTAL
CHUMBADA DEREITA

CHEPA LOMBAR
ESQUERDA

ESCOLIOSE FIXA - MORFOLOXICA - ESTRUCTURAL - UCTURAL
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PE CAVO PE

ALTERACIONS MORFOLOXICAS DO PE

PODOGRAMA DIFERENTES TIPOS DE PEGADAS PLANTARES.
EXPECION DO ESTADO DA ESTATICA DO PE.

ESTATICA DO PE

M

Pé cavo Pé normal
plano plano

Diferentes tipos de pegadas plantares

plano

O estudio das pegadas dos pés pode facerse cun podoscopio ou, mais
sinxelamente, examinando a pegada de transpiracion do pé no chan,
ou ben a pegada que deixa o pé recuberto de talco nun papel escuro.
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ANEXO XiI

Graficas de normalidade de tension

NENAS
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Presion arterial sistélica e diastélica segundo talla en nenas.

Tomada de R. Elcarte, J. Villay J. Sada

o
o3 ANEXOS

A

ANEXO XI
Gréficas de normalidade de tension
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Presion arterial sistélica e diastélica segundo talla en nenos.

Tomada de R. Elcarte, J. Villay J. Sada
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ANEXO Xl

¢ Como face-lo control de satide?
Control 16, 18, 20 anos. Data
Exploracion: (E) P T
Puls Resp. T2

vel. crec. TA.

*Rendemento escolar
¢Que € o que mais che gusta do colexio?
¢ Que é o que menos che gusta do colexio?

+; Traballas?............ ¢Onde?
¢Que é o que mais che gusta do teu traballo?
¢ Que é o que menos?

¢ Houbo algun cambio na saude tia ou na dalgtin membro da tua familia?

iCal?
¢ Es sexualmente activo/a?................. ¢ Con persoas do teu mesmo
SEX0? .., ¢ Con persoas de diferente sexo? ...

¢ Empregas algun método anticonceptivo? ...

Esta primeira parte é probable que sexa interesante que sexa recollida
por un cuestionario que traeria cuberto o paciente de xeito confidencial 6 seu
control en satide.

EXPLORACION COMPLETA..........oooooocco. Atencion a:
-Estadios Tanner (Anotar se hai ausencia de desenvolvemento de
testes/mamas)

-Pel (acné, sarna, verrugas, micose)

-Dentes e enxivias (CAD, hixiene, xinxivite, enfermidade peridontal).
-Vision (optotipo)

-Audicion

-Colo (tiromegalia, masas, adenopatias)

-Cardiopulmonar (sopros, fremitos)

-Abdome (esplenomegalia)

-Musculoesquelético (escoliose)

-Peito (quistes, xinecomastia)

-Neuroloxico (reflexos, coordinacion)
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-Xenitais  + Home (testiculos, hernias)

* Muller (exploracion de xenitais externos)
Exame pelve s6 se a adolescente o solicita ou
en clinicas cunha dor pelviana, secrecion
vaxinal, historia de intercambio sexual, serias
desordes, recoméndase un exame fisioloxico

anual se a muller € sexualmente activa.

GUIA (E - M)
-Vacinas: comprobar inmunizacion correcta segundo o calendario
vacinal actualizado. Rexistrar na h? se non estan rexistradas.
-PPD: Un alomenos entre os 16 e 0s 21 anos. En zonas de alto risco
farase anual .
-Probas de Hb e Heto: 6s 14 a- 21 a.
-Colesterol (obrigatorio se h? familiar de hipercolesterolemia)
-DRAS (14 a, 21)
-Urocultivo (s6 se pitrria anormal)

MULLERES SEXUALMENTE ACTIVAS (anualmente)

-Derivaranse a centros de referencia os 2 primeiros anos, previamente
informadas e despois 6s 3 anos).

-Cultivos de gonorrea cervical

-Screening de Clamydia

-Seroloxia de sffilis

-Citoloxia vaxinal (anatomopatélogo-material).

HOMES SEXUALMENTE ACTIVOS (anualmente)
-Seroloxia de sifilis
-Cultivo uretral de gonorrea
-Screening de Clamydia - Seroloxia Clamydia
-Screening mucoplasma (uretrite)

HOMOSEXUAIS HOMES (anualmente)
-Seroloxia de sifilis
-Cultivos uretral, rectal e farinxeo para gonorrea
-Screening de Clamydia
-Seroloxia Hep. B. (Ag de superficia e Ac)
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Con respecto 6 screening de Clamydia o cultivo & o mais sensible pero é
mais caro. O inmunoensaio de encimas (clamidiazina) ou ben unha proba
directa de inmunofluorescencia son mais rapidos e menos caros pero a sta
sensibilidade esta entre 50-90% (Neinstein: pax. 60).

Risco de infeccion por clamydias: moitos compafieiros sexuais ou
compafieiro/-a con numerosos contactos sexuais.

Educacién para a salde

-Habitos alimentarios (asegurar achega de calcio, equilibrio calorias,
ferro, colesterol, sodio).

-Exercicio (recomendable polo menos unha hora de exercicio - camifiar
- ¢ dia).

-Sono (asegurar horario de sono regular e numero de horas axeitado,
non inferior a 7).

-Afeccions: (lectura, musica, T.V., cinema,...)

-Drogas (alcohol, tabaco, marihuana, colas, drogas sintéticas, depresivos).
Informacion se ADV acerca de compartir/usar agullas e xiringas non
esterilizadas).

-Cinto de seguridade, casco na moto e bicicleta.
-Anticoncepcion / Profilaxe de ETS.

-Recordar exploracién de mamas e testes.
-Revision de “aptitude para o deporte”.

-Salde dental (cepillado, fio dental de seda, visitas regulares 6 dentista).
Suplementos fluor (FI<0,7 p.p.m).

-Proteccion da pel dos raios U.V.
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ANEXO Xill

FOLLA DE CONTROL DE SAUDE
Control 16, 18, 20 anos. Data

Exploracion: (E)P ... T vel. crec. TA
Puls Resp. 72

*Rendemento escolar
¢ Que é o que méis che gusta do colexio?
¢ Que é o que menos che gusta do colexio?

+; Traballas? ¢Onde?
¢ Que é o que mais che gusta do teu traballo?
¢ Que é o que menos?

¢Houbo algln cambio na saude tla ou na dalgun membro da tda familia?
;Cal?

¢ Es sexualmente activo/a? ., Gon_persoas do teu mesmo sexo?
¢,Con persoas de diferente sexo?

¢ Empregas algun método anticonceptivo?

___________________________ Atencion a:

-Estadios Tanner (Anotar se hai ausencia de desenvolvemento de
testes/mamas)

-Pel (acné, sarna, verrugas, micose)
-Dentes e enxivias (CAD, hixiene, xinxivite, enfermidade peridontal).
-Visién (optotipo)
-Audicion
-Colo (tiromegalia, masas, adenopatias)
-Cardiopulmonar (sopros, fremitos)
-Abdome (esplenomegalia)
-Musculoesquelético (escoliose)
-Peito (quistes, xinecomastia)
-Neuroloxico (reflexos, coordinacion)
-Xenitais ~ * Home (testiculos, hernias)

* Muller (exploracion de xenitais externos)

Exame pelve s6 se a adolescente o solicita
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ou en clinicas cunha dor pelviana, secrecién
vaxinal, historia de intercambio sexual, serias
desordes, recoméndase un exame fisioloxico
anual se a muller é sexualmente activa.

GUIA (E - M)
-Vacinas: comprobar inmunizacion correcta segundo o calendario
vacinal actualizado. Rexistrar na h? se non estén rexistradas.
-PPD:
-Probas de Hb e Heto: 6s 14 a- 21 a.
-Colesterol (obrigatorio se h? familiar de hipercolesterolemia)
-DRAS (14 a, 21)
-Urocultivo (s6 se pilria anormal)

MULLERES SEXUALMENTE ACTIVAS (anualmente)

-Derivaranse a centros de referencia os 2 primeiros anos, previamente
informadas e despois 6s 3 anos.

-Cultivos de gonorrea cervical

-Screening de Clamydia

-Seroloxia de sifilis

-Citoloxia vaxinal (anatomopat6logo-material).

HOMES SEXUALMENTE ACTIVOS (anualmente)
-Derivaranse a uroloxia (opcional)
-Seroloxia de sifilis
-Cultivo uretral de gonorrea
-Screening de Clamydia - Seroloxia Clamydia
-Screening mucoplasma (uretrite)

HOMOSEXUAIS HOMES (anualmente)
-Seroloxia de sifilis
-Cultivos uretral, rectal e farinxeo para gonorrea
-Screening de Clamydia
-Seroloxia Hep. B. (Ag de superficie e Ac)
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Educacion para a salde

-Habitos alimentarios (asegurar achega de calcio, equilibrio calorias,
ferro, colesterol, sodio).

-Exercicio (recomendable polo menos unha hora de exercicio - camifiar
- 6 dia).

-Sono (asegurar horario de sono regular e nimero de horas axeitado,
non inferior a 7).

-Afeccions: (lectura, musica, T.V., cinema,...)

-Drogas (alcohol, tabaco, marihuana, colas, drogas sintéticas, depresivos).
Informacion se ADV acerca de compartir/usar agullas e xiringas non
esterilizadas).

-Cinto de seguridade, casco na moto e bicicleta.
-Anticoncepcion / Profilaxe de ETS.

-Recordar exploracion de mamas e testes.
-Revision de “aptitude para o deporte”.

-Saulde dental (cepillado, fio dental de seda, visitas regulares 6 dentista).
Suplementos fluor (FI<0,7 p.p.m).

-Proteccién da pel dos raios U.V.
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ANEXO XIV
ENQUISA O DOENTE

Nome
Data

De seguido incliense algunhas preguntas sobre as que moita xente pensa,
pero que son dificiles de realizar. Quizais che seria mais doado marcar
simplemente cun X aquilo sobre o que che interesaria preguntar ou estar
informado. Podes deixar en branco algunhas preguntas do cuestionario se o
desexas. Este cuestionario non vai formar parte do teu historial médico

permanente.
1.- Cres que algo vai mal no teu / na tua:
-altura -nariz -pel (erupcion, acne)
-peso -boca, dentes -0rganos sexuais
-cabeza -pescozo -brazos, pemas
-ollos -peito, seos -lombo e costas
-aspecto (aparencia) -corazon, respiracion -mente (pensamento)
-orellas -estdmago (dores, vémitos)
2.- Tes algunha pregunta sobre:
-menstruacion -masturbacion -habitos
-concepcion -violacién/abuso sexual -traballos
-embarazo -enfermidade venérea -fumar
-S6X0 -drogasfalcohol -0 teu futuro
-control de natalidade -dietas/comidas
-citas -morte

3.- Tes problemas con:

-amigos -outras persoas do colexio  -control do xenio
-non tes amigos -notas escolares -desocupacion
-irméansfirmas -profesores -pensamentos sobre
-pais/familia -capacidade de aprender suicidio

-membros da familia -intimidade -50N0

que beban moito alcohol.

4.- ; Gustariache ver a alguén do Centro de Saude do Adolescente para
comentar calquera tipo de preocupacion persoal (relaciéns, familia, colexio,
drogas, alcohol, sexualidade, etc.)? Si [Non.
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5.- ¢ Gustaste a ti mesmo? (Sinala un numero cun circulo)
1 2 3 4
Si, moito Xeralmente As veces Non moito

6.- ¢ Cres que estas san? (Sinala un cun circulo)
Si, moito Xeralmente As veces Normalmente non

7.- Outras preguntas ou problemas que queiras comentar:

5
Case nunca

Non
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ANEXO XV

ORIENTACIONS SOBRE A ADOLESCENCIA

Poderiamos dicir que a adolescencia constittie a fase de conexion entre
anenez e a idade adulta.

Con grandes variacions individuais e tendo en conta condicionantes sociais
e culturais, situamos este periodo, sen limites precisos, entre os 11-12 e os
19-20 anos.

A primeira etapa ou primeira adolescencia coincide coa PUBERTADE,
periodo que leva asociadas modificacions bioléxicas (entre elas desenvolvemento
dos drganos sexuais e reproductores) e que tera importantes repercusions
psicoldxicas e sociais. Os cambios da pubertade realizanse nun proceso normal
entre as idades de 11 a 15 anos. Nas nenas, a altura aumenta rapidamente,
comeza a evolucion dos peitos, aparece o pelo pubico, as coxas redondéanse,
transformanse os contornos da cara e aparece a primeira menstruacion ou
menarquia. Os nenos empezan 0s seus cambios corporais cun atraso aproximado
de dous anos con respecto as nenas, ou sexa, 6s 13 anos, producindose un
aumento rapido da altura, alargamento de ombros, desevolvemento dos xenitais,
aparicion do pelo pubico, primeiras ereccions con exaculacion, certa maduracion
da voz e o primeiro bosquexo do bigote. A mitdo en d&mbolos dous sexos fai
a sUa aparicién o cofiecido acné xuvenil.

Son caracteres psicoloxicos tipicos e normais na pubertade:

Vivencias de inseguridade e incerteza acerca do propio estatuto, como
liia dominante do comportamento; nin é neno nin é adulto. Sentimento de
preocupacion por temor a que o seu desenvolvemento corporal non sexa
normal. Interese e atraccion dirixidos a si mesmos. Conflictos cos pais e persoas
investidas de autoridade (profesores, educadores, etc.). Rexeitamento dos
valores ata entdn admirados. Comezo da busca da independencia fronte 6s
seus pais. Arrefriamento das relacidns entre irmans e irméas. Busca de proteccion
e apoio a través de grupos de amigos e cuadrillas. Escasa concentracion no
estudio coa conseguinte diminucién do rendemento escolar. Exploracion e
experimentacion sexual. Tendencia ¢ idealismo. Preocupacion constante pola
imaxe que os demais posten del. Tendencia a considera-las stias experiencias
como Unicas e incomprensibles por outras persoas.

Existen neste periodo conductas ou situacions que requeren especial
atencion, e que, se ben, na maioria dos casos non chegan a significar ningunha
anomalia e son pasaxeiras, noutros puideran ser indicativas dun posible
trastorno da personalidade. Entre elas poderiamos sinalar: conductas violentas
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ningunha anomalia e son pasaxeiras, noutros puideran ser indicativas dun
posible trastorno da personalidade. Entre elas poderiamos sinalar: conductas
violentas repetitivas, perda duradeira da fame, obesidade, fugas, uso de drogas,
conductas autolesivas, roubos, conductas sexuais desviadas.

Actitudes positivas co fillo adolescente
Crear un ambiente familiar potenciador do DIALOGO, o AMOR e a
SOLIDARIEDADE. Dedicarlle TEMPO. ESCOITALO. Ter en conta as
sUas opiniéns para establecer normas, como: a hora de chegada a
casa, limite de gastos, etc.

—_
'

N
Y

Axudalo a que vaia formando a sia propia maneira de ser e inculcar
INDEPENDENCIA e RESPONSABILIDADE para consigo mesmo e
para cos demais. Evitar situacions de abandono e/ou sobreproteccion.
Infundirlle CONFIANZA en si mesmo. Non ridiculizalo. Darlle mostras
de eloxio e recofiecemento das slas habilidades e afeccions saudables.
Respecta-la stia INTIMIDADE (cuarto, cuarto de bafio, chamadas
telefonicas, correo, etc.).

Prestar atencion a DIETA e procurar SONO SUFICIENTE. Fomentar
actividades DEPORTIVAS e de TEMPO LIBRE.

Tomar parte na stia EDUCACION SEXUAL en funcién da sta etapa
de desenvolvemento.

w
N

~
-I

[,
N

DAR EXEMPLO, con actitudes sas e por suposto de cara ¢ non
consumo de alcohol, tabaco e outras drogas. Se hai sospeita de
consumo de drogas, falar con el sen alarmismos e sen dramatizar.
Non facer va a situacion, nin se refuxie na ignorancia. ASESORESE.

Favorece-la conexion e colaboracion co COLEXIO para a sta
educacion.

»
N

En definitiva, é aconsellable desenvolver actitudes dirixidas a sua
EDUCACION PARA A SAUDE.
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ANEXO XVI

USO CORRECTO DO CONDON

1.- Os condons deberan ser gardados en lugar fresco e sen luz directa.
Por isto non deben colocarse no garda luvas do automobil ou na
carteira (o latex deteriérase cos cambios de temperatura).

2.- Debe observarse a data de caducidade, xa que o latex tamén se
deteriora coa idade.

3.- Debe mirarse o condén para verificar que non esta descolorido,
pegafiento ou danado.

4 .- Hai que empregar un novo condén en cada acto sexual.
5.- Debe colocarse sobre o pene erecto antes de tocar a parella.

6.- Se o pene non esta circunciso, debe retraerse o prepucio antes de
coloca-lo condon.

7.- O coloca-lo condén, hai que deixar unha pequena parte libre sobre
o glande e desenrolalo sobre o pene erecto.

8.- Se o conddn rompe, retirar o pene de inmediato e colocar outro
condon antes de conclui-lo coito. Outra consideracion € empregar
axifia un espermicida e incluso consultar sobre a conveniencia das
pildoras poscoitais.

9.- Utilizar exclusivamente lubricantes con base de auga. Os lubricantes
con bases de aceite (xelea de petroleo, crema para mans,...) non se
deben empregar nunca xa que favorecen a rotura do condén.

10.- Despois da exaculacion, estando o pene ainda erecto, debe retirarse
0 pene suxeitando firmemente a beira do condén para evitar derrama-
lo seme no interior da parella.
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ANEXO XViI
PREVENCION DE ACCIDENTES

+ ACCIDENTES DE TRAFICO
-Evita-lo consumo de alcohol e drogas ilicitas se se vai conducir.

-Evitar subir a un vehiculo se o conductor estivo bebendo alcohol
ou consumindo drogas.

-Usar responsablemente o casco e o cinto de seguridade dentro
e féra da cidade.

-Se se conducen motos é recomendable o emprego de luvas e
botas por riba do nocello.

+ AFOGAMENTOS
-E interesante aprender a nadar.
-Non se debe nadar a soas.
-E perigoso beber alcohol se se vai nadar ou navegar.

« MONOPATINS

-E conveniente o uso do casco, un acolchado protector e zapatos
antiesvarantes.

+ BICICLETAS
-Revisa-las normas de trafico.
-E aconsellable utilizar unha bicicleta adecuada 6 tamafio da persoa.
-Non é recomendable circular en bicicleta de noite.
-Non se debe levar a ninguén na bicicleta, nin practicar ciclocross.
-E aconsellable o casco protector.

+ LESIONS DEPORTIVAS

-E conveniente un certificado médico que permita a stia participacion
deportiva.

-E importante a aprendizaxe das técnicas deportivas.

-E recomendable 0 emprego dun equipo protector.

-E recomendable facer deporte en lugares axeitados e unicamente
se as condiciéns son aceptables.

-0 equipo debe estar organizado segundo o talle e a destreza
deportiva e non pola idade cronoldxica.
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ANEXO XViii

PAUTAS DIETETICAS
-Comer alimentos variados sen exclusion de ningun grupo.
-Tomar 6 redor de 1.000 c.c. de leite ou derivados lacteos.

-Escoller unha dieta pobre en graxa saturada e colesterol: evita-lo
consumo esaxerado de hamburguesas, salchichas, pizzas e productos
de boleria.

-Evita-lo consumo de alcohol.
-Non beber asiduamente refrescos con gas ou colas.
-Evitar petiscos.
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ANEXO XIX

FOLLA DE REXISTRO DE CONTROL DE
SAUDE |

IDADE

DATA

ALIMENTACION

PESO

TALLE

TA.

CRANIOJFA.

PEL

OLLOS

ORL

PESCOZ0

TORAX

ABDOME

CARDIOCIRC.

XENITOURIN.

NEUROMUSC.

LOCOMOTOR

FUMA

BEBE

DROGAS ILEGAIS

ACT. SEXVAL

MANTOUX

DRAS/UROCULTIVO

FLUOR

VACINAS

EDUCACION SANITARIA

CARIESIMALOCLUSION

DERIV. ODONTOLOGO

DERIV. XINECOLOGO
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