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RESUMEN

Introduccidn. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
“un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”. Existen una gran variedad de barreras que limitan el
acceso de los adolescentes a nuestro Sistema Nacional de Salud, por lo que la OMS ha
elaborado una serie de normas para mejorar la calidad de los servicios de salud que se prestan
a los adolescentes. El papel de enfermeria, asi como el resto del equipo interdisciplinar, es
imprescindible para abordar y solucionar los problemas que se presentan en esta etapa.

Objetivos. Analizar la importancia de la creacidon de una consulta de enfermeria como
recurso para el abordaje de factores de riesgo de la adolescencia desde Atencién Primaria,
describir el estilo de vida de la poblacién adolescente y cémo influye en su salud; y desarrollar
una propuesta de la organizacidon de la consulta de enfermeria dirigida a adolescentes en
Atencién Primaria.

Metodologia. Se ha realizado una revisidn bibliografica en distintas bases de datos
como Cuiden, Dialnet, Pubmed, Scielo y Cinalh. Ademads, se han consultado diferentes guias,
publicaciones y paginas web de las sociedades cientificas mas relevantes.

Resultados. Los adolescentes estan expuestos a diversos factores de riesgo personales,
sociales y ambientales siendo las conductas y comportamientos de riesgo mas prevalentes, el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, lesiones no intencionales en seguridad vial y practicas
acudticas, habitos alimentarios y sedentarismo, hdabitos sexuales, uso abusivo de TIC's, acoso
escolar, violencia de género, problemas mentales y fracaso escolar. Estos aspectos son los que
se deben abordar en consulta del adolescente. La Atencidn Primaria y los profesionales de
enfermeria son el contexto ideal para el abordaje de los factores de riesgo y la consecucién de
dichas actividades.

Conclusion. La consulta de enfermeria dirigida al adolescente en Atencién Primaria se
presenta como un recurso accesible para mejorar la calidad de vida de esta poblacion,
favoreciendo la continuidad asistencial para abordar los problemas que se presentan en esta
etapa.
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1. INTRODUCCION:

La adolescencia es un periodo de la vida que se inicia en la pubertad y termina cuando
cesa el desarrollo biopsicosocial. Se caracteriza por los intensos cambios que afectan a las
dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales de la persona.’?

El concepto de pubertad delimita el comienzo de la adolescencia. Es un proceso
bioldgico que se caracteriza por el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la
maduracién de las génadas y glandulas suprarrenales; y la adquisicion de la maxima masa
dsea, grasa y muscular, alcanzando asi |a talla adulta.?

La Sociedad Espafiola de Medicina en la Adolescencia (SEMA) en la Declaracién de
Santiago de Compostela de 1.999 aceptd la edad de la adolescencia segln los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).**> La OMS define el término de la adolescencia como
“un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”.® El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), hace una divisién de esta etapa en dos fases: la adolescencia temprana y la
adolescencia tardia.”

e Adolescencia temprana (10-14 afos), en esta etapa comienzan a manifestarse los
cambios fisicos, caracterizandose por el inicio de la aceleraciéon del crecimiento,
acompanado del desarrollo de los érganos sexuales y de las caracteristicas sexuales
secundarias.

e Adolescencia tardia (15-19 afios), en esta etapa ya han tenido lugar la mayoria de los
cambios fisicos, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro continlda
formdandose y reorganizdndose, de tal manera que se produce un aumento de la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo.

A lo largo de los afios, los distintos profesionales sanitarios han ido determinando, que
este grupo de edad tiene unas caracteristicas y necesidades concretas por lo que debe
adaptarse la asistencia sanitaria.*

En Espanfia, en el afio 1.985, se fundé la primera unidad de medicina del adolescente en
el Hospital Universitario Infantil del Nifio Jesus (Madrid) centrada mas en el ambito de la
psiquiatria infantil y la unidad de trastornos del comportamiento alimentario (TCA).>*

La SEMA se fundd en 1.987. Ademas, en el mismo afio se inicid en el Hospital de
Méstoles (Madrid) la atencién especifica en el adolescente dentro del Servicio de Pediatria. En
mayo de 1.999 se desarrollé el X Congreso en que participaron la SEMA y ALAPE (Asociacion
Latino Americana de Pediatria), emitiéndose la Declaracion de Santiago de Compostela, en el
qgue ambas sociedades se comprometian a colaborar en el desarrollo y proyectos relacionados
con la adolescencia y la juventud.? >

En el afio 2.000 en el Hospital Gregorio Marafién (Madrid) cred la unidad de Medicina
del Adolescente especializada en psiquiatria y en el afo 2.007 se fundd la unidad de la
adolescencia en el hospital Universitario de la Paz (Madrid).2* Ademas en el afio 2.018, se
abren cuatro unidades hospitalarias de adolescentes especializadas en hematologia-oncologia
en los hospitales del 12 de Octubre (Madrid), Gregorio Maraidn (Madrid), Nifio Jesus (Madrid)
y La Paz (Madrid); y una unidad especializada en psiquiatria en el Hospital Puerta del Hierro de
Madrid. &°

La poblacién adolescente mundial en el afio 2.018 comprendida entre las edades de 10
a 19 afios representaba un sexto de la poblacién mundial ¥°, mientras que en Espafia segln
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datos recogidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el mismo afio, la poblacion total
comprendida entre 10 y 19 afios fue de 4.687.487, de los cuales entre 10 y 14 afios fue de
2.434.173 y entre 15y 19 afios fue de 2.253.314. 1*

En el afio 2.017 en Espaiia fallecieron en nuestro pais 598 jévenes entre los 10 a 19
afios (202 entre 10-14 afios y 396 entre 15-19 afos) lo que representa el 0,14% de la
mortalidad de la poblacidon total segun datos de la misma fuente. Los tumores constituyen la
principal causa de muerte; seguido de los accidentes de tréfico, suicidios, enfermedades del
sistema nervioso, enfermedades del aparato circulatorio y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas. 2

Respecto a la morbilidad, los principales problemas de salud en los adolescentes son
consecuencia del desarrollo bioldgico como: acné, dismenorrea y escoliosis. Asi como del
desarrollo psicosocial son las conductas de riesgo. Otros son debidos a enfermedades
infecciosas, patologias del adulto que aparecen de forma asintomatica en la adolescencia
como son la hipertensidn, obesidad, hiperlipemia y diabetes; y enfermedades crénicas como
son las cardiopatias congénitas, las neoplasias o fibrosis quistica del pancreas.?

A pesar de que los problemas socio-sanitarios son importantes, los adolescentes
apenas acuden a consultarlos, debido a que tienen una percepcidn positiva de su salud. En la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia del 2.017, se observd que la asistencia sanitaria en
Atencion Primaria en varones y mujeres de 5-14 afios fue de 86% y 88%, mientras que de 15 a
24 afios era del 67% y 81%, respectivamente en los Ultimos 12 meses.*

La adolescencia es un periodo muy problematico debido a la exposicién de diversos
factores de riesgo. La mayoria de sus problemas de salud son consecuencia de
comportamientos y habitos que se han iniciado en esta etapa y que tienen repercusiones
graves en su vida actual y/o futura, y en ocasiones son debidos a la imitacion de los estilos de
vida de los “influencers”.? 1 Los principales problemas de salud son debidos a los accidentes,
violencia, consumo de alcohol, tabaco y drogas y conductas sexuales de riesgo que conducen a
embarazos no deseados e infecciones, entre otras.?

La Estrategia mundial para la salud del 2.030 de la OMS para nifios y mujeres incluye
por primera vez al adolescente como grupo de poblacién. Esta tiene como objetivo principal
poner fin a la mortalidad prevenible, mejorar la salud y el bienestar y realizar numerosos
cambios para alcanzar un futuro préspero y sostenible. Las principales intervenciones en salud
y desarrollo del adolescente que se deben mejorar son: la educacidn sanitaria, crianza y apoyo,
nutricion, inmunizacién, apoyo psicosocial, prevencién de lesiones y de actos violentos,
erradicacion de practicas nocivas y abuso de sustancias, informacion y servicios de salud sexual
y reproductiva; asi como la gestién de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Desde el punto de vista legal, se encuentra la ley 14/2.010 de los derechos vy las
oportunidades en la infancia y adolescencia del Boletin oficial del Estado (BOE) que menciona
los derechos de la atencidn y la proteccién del nifio y del adolescente!®, mientras que desde el
punto de vista ético encontramos la Ley Basica de Autonomia del Paciente (41/2.002 de 14 de
noviembre) que considera la mayoria de edad sanitaria a los 16 afios y reconoce la posibilidad
de ir tomando decisiones entre los 12-16 afios si el menor es considerado maduro.’

Los Derechos de la infancia estdn recogidos en el tratado internacional de la
Convenciéon de los Derechos del Nifio que fue aprobada el 20 de noviembre del 1.989 en la
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Asamblea General de la Naciones Unidas, donde se recogen 54 articulos, en los que menciona
que los nifios son individuos con derecho al pleno desarrollo fisico, mental y social y a expresar
libremente sus opiniones. 8

El Sistema Nacional de Salud (SNS) elaboré el Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y
Adolescencia (PENIA) 2013-2016, en el que se aprobd la ampliacion de la edad pediatrica hasta
los 18 afios en la atencidn hospitalaria, sin desarrollo de ningln plan estratégico para su
implementacion. Ademas, los pediatras de los centros de salud del SNS prestan atencién
sanitaria a adolescentes hasta los 14 afios o en algunos casos se retrasa hasta los 16 afios
dependiendo de la Comunidad Auténoma.*

En el Real Decreto 1.030/2.006, se establece la Cartera de Servicios comunes del SNS,
donde se desarrollé los servicios de atencidn a los adolescentes, incluyendo la anamnesis,
consejo sobre habitos que supongan un riesgo para la salud, valoraciéon y consejo sobre la
conducta alimentaria y la imagen corporal; y promocién de conductas saludables en relacién
con la sexualidad.’ En la Cartera de Servicios de Castilla y Ledn del 2.011 se recogen las
diversas actividades destinadas a la promocién y prevencién de la salud del adolescente sano
de 10 a 19 afios dividido en dos etapas que son el servicio del nifio y del joven de los 0 a 14
afios y la del adulto a partir de los 14 afios en adelante.?°



2. JUSTIFICACION:

La adolescencia es un periodo de transicidon entre la etapa infantil y adulta que se
caracteriza por la aparicion de numerosos cambios a nivel fisico, hormonal y psicosocial,
adquiriendo asi una mayor autonomia y realizacién personal, aceptacién de su imagen
corporal, desarrollo de su propia identidad y establecimiento de nuevas relaciones.’ 3> Ademas,
al finalizar el programa de salud infantil a los 14 afios, los adolescentes pasan a ser atendidos
por el médico de familia. En cuanto a la organizacién de la Cartera de Servicios de Castilla y
Ledn se divide en etapa infantil/joven o adulta en la que apenas hay actividades preventivas
que se centren en esta etapa.* 2°

La OMS ha elaborado una serie de normas para mejorar la calidad de los servicios de
salud que se prestan a los adolescentes en todo el mundo dirigidas a los profesionales
sanitarios, gobiernos y a los propios adolescentes. Estos servicios se deben adaptar, ya que
estos tienen unas necesidades especiales y se les debe prestar unos servicios sanitarios de
calidad teniendo en cuenta su opinidn a la hora de tomar decisiones sobre su salud, mantener
el secreto profesional y respetar su intimidad y su privacidad, tratarles de manera adecuada
respetando su edad y hacerles que se sientan comodos y seguros en su centro de salud.??

Existen otras barreras que limitan el acceso de esta poblacidon a los servicios sanitarios
como son la burocratizacién del sistema, falta de una adecuada atencidén por parte del
profesional, falta de informacién del adolescente, negacion de los problemas por el propio
adolescente, desconocimiento de los recursos sanitarios y la necesidad de una atenciéon multi e
interdisciplinar para poder abordar sus problemas.*

Ha todo lo citado anteriormente hay que afiadir la exposicién a una gran cantidad de
factores de riesgo y la adquisicién de nuevas conductas de comportamiento que pueden ser
perjudiciales para su salud, lo que hace indispensable el papel de enfermeria asi como del
resto del equipo interdisciplinar para abordar y solucionar los problemas que se presenten,
para lo cual es necesario la creacidn de una unidad de atencién al adolescente en Atencién
Primaria donde se instauren programas de salud con actividades dirigidas a la promocion,
prevencion y educacion para la salud del adolescente, favoreciendo asi la accesibilidad del
adolescente a nuestro Sistema Nacional de Salud.>*

3. OBIJETIVOS:

Los objetivos que se plantean en esta revision bibliografica son los siguientes:

e Objetivo general:

- Analizar la importancia de la creacién de una consulta de enfermeria como recurso
para el abordaje de factores de riesgo de la adolescencia desde Atencidn Primaria.

e Obijetivos especificos:

- Describir el estilo de vida de la poblacion adolescente y cdmo influye en su salud.

- Desarrollar una propuesta de la organizacion de la consulta de enfermeria dirigida a
adolescentes en Atencién Primaria.



4. METODOLOGIA:

Para la elaboracion de este trabajo de fin de grado (TFG) se ha llevado a cabo una
revisién bibliografica durante el mes de diciembre del 2.018 hasta abril del 2.019, en distintas
bases de datos como son Dialnet, Scielo, Cinalh, Cuiden y PubMed, utilizando diferentes
descriptores como son “adolescentes”, “enfermeria”, “atenciéon primaria”, y “conducta de
riesgo”; y la combinaciones de dos de ellas mediante el operador booleano “AND”, con el
objetivo de buscar articulos cientificos validos para este trabajo. Previamente a la busqueda se
establecieron unos criterios de inclusidn y exclusidon que se citan a continuacion.

- Criterios de inclusién: Articulos cientificos que se encontraran a texto completo desde el

afio 2.010 hasta 2.019 en espafiol, inglés y portugués en las bases de datos citadas
anteriormente.

- Criterios de exclusidn: Articulos cientificos que no cumplan los criterios de inclusion que se
han propuesto para esta revisidn bibliografica.

Del total de los articulos encontrados tras establecer los criterios que se han citado
anteriormente se obtuvieron un total de 1.645 articulos. A continuacién, se procedié a la
lectura de los titulos y los resimenes de los articulos cientificos y se aplicé un nuevo criterio de
inclusién que fue seleccionar aquellos articulos cuya muestra de poblaciéon adolescente
estuviera comprendida en el intervalo de edad de 10 a 19 afios y que hubieran sido realizados
en Espafa, seleccionando aquellos que respondieran a los objetivos de este trabajo.
Finalmente, el total de articulos cientificos de las distintas bases de datos que se han utilizado
para el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) han sido de 8 articulos.

ADOLESCENTES ADOLESCENTES ADOLESCENTES
AND AND ATENCION AND CONDUCTA
ENFERMERIA PRIMARIA DE RIESGO

Criterios deinclusion:
- Texto completo

- Afio de publicacion:
2010-2019.

;l‘:;gzzéis.panol,mgles Dialnet, n=177 Dialnet,n=123 Dialnet, n=412 \
Scielo, n=79 Scielo, n=4 Scielo, n=4
Cinalh, n=73 Cinalh, n=20 Cinalh, n=7
Cuiden, n=530 Cuiden, n=106 Cuiden, n=65
Pubmed, n=10 Pubmed, n=10 Pubmed, n=3 }

Criterios de inclusion:

- Lectura de tituloy

resumen.

- Edad: De 10-19 afios.
- A nivel nacional.

Dialnet, n=0 Dialnet, n=0 Dialnet, n=4
Scielo,n=0 Scielo,n=0 Scielo, n=3
Cinalh,n=0 Cinalh,n=0 Cinalh,n=0
Cuiden,n=0 Cuiden, n=0 Cuiden,n=0
Pubmed, n=0 Pubmed, n=1 Pubmed, n=0

REPETIDOS, n=11

SELECCION, n=8

Figura 1: Diagrama de flujo: Estrategia de busqueda bibliografica realizada.
Fuente: elaboracion propia.



Ademas de las anteriores publicaciones se han utilizado diferentes guias, publicaciones
y paginas web de las sociedades cientificas mas relevantes como son la Sociedad Espafiola de
Medicina de la Adolescencia (SEMA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de
Naciones para la Infancia (UNICEF), Fundacién Espafiola de Nutricion (FEN), Fundacién Ayuda
a Nifios y Adolescencia (ANAR), Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP), Asociacidn Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), Instituto Nacional de Estadistica (INE), Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; y el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional.

Sociedad Espafiola de
Medicina de la - n=3
Adolescencia (SEMA)
Fondo de Maciones para
la Infancia (UNICEF) n=1
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e - n=6
lgualdad
Asociacion Espariola de 1
Pediatria (AEP) =
Fundacion Espafiola de 1
Nutricion (FEN}
Fundacion Ayuda a Nifios -1
y Adolescencia [ANAR)
Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional ‘ n=1
Instituto Nacional de =3
Estadistica (INE}
Asociacion Espariola de
Pediatria de Atencidn - n=1
Primaria (AEPaP)
TOTAL: n=18

Figura 2: Diagrama de flujo: Seleccién de otras fuentes de certificado oficial.
Fuente: elaboracidn propia.



5. RESULTADOS:

Durante la adolescencia se producen una serie de cambios biopsicosociales como son
la inestabilidad emocional, impulsividad, busqueda de nuevas experiencias novedosas e inicio
de nuevas conductas y comportamientos de riesgo. A continuacion, se exponen los factores de

riesgo de salud mas prevalentes en esta poblacidn segun la SEMA.223

5.1.El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes:

El inicio de nuevos habitos de consumo de drogas en la adolescencia es ocasionado por
la necesidad de consolidar su propia identidad, liberacion de tensién, consecucién de placer y
experimentacién de nuevos habitos que son perjudiciales para su salud, constituyendo un
problema social y sanitario que afecta a nivel mundial.??

Segln datos de la encuesta sobre el uso de drogas en ensefianzas secundarias
(ESTUDES) 2016-2017, las sustancias toxicas con mayor prevalencia de consumo en Espafia (en
los ultimos 12 meses previos a la encuesta) entre la poblacién de 14 a 18 afos en drogas
legales son el alcohol con el 75,6% y el tabaco con el 34,7% seguidas de los hiposedantes, cony
sin receta con un 11,6%; y de drogas ilegales como el cannabis con un 26,3% y la cocaina con
un 2,5%. A pesar que el consumo de todas las drogas ilegales estd mas extendido entre los
varones, las drogas legales como el tabaco, alcohol o hiposedantes es mayor este consumo en
mujeres.?*

La edad media de inicio en el consumo de las diferentes drogas se mantiene estable,
con un inicio mas precoz para sustancias legales en el alcohol a los 14 afios y en el tabaco a los
14,1 anos. Respecto a las drogas ilegales, la edad de inicio en el consumo de cannabis es a los
14,8 afios; mientras que el consumo de éxtasis y alucindgenos el inicio es mas tardio y se
produce a los 15,2 afios.?*

La prevalencia de consumo de alcohol entre jévenes de 14 a 18 afios segun datos de la
encuesta ESTUDES 2016-17 sigue siendo alta, aunque con tendencia descendente desde el afio
2.012, obteniendo las siguientes cifras: el 76,9% de los jévenes ha probado alguna vez en su
vida el alcohol, el 75,6% en el Gltimo afio y el 67% en los ultimos 30 dias. 2 Por otro lado segun
los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2.017 realizada a jévenes
entre 15 y 24 afios nos indica que la prevalencia del consumo intensivo de alcohol con al
menos un episodio en el Ultimo mes ascendié a un 11,9%.13

Actualmente la ingesta de alcohol entre los adolescentes es mas comun los fines de
semana con un consumo elevado de bebidas alcohdlicas en pocas horas denominado “Binge
drinking” o “atracén de bebidas”. 2224 Segin ESTUDES, el consumo intensivo de alcohol en los
ultimos 30 dias en estudiantes de 14 a 18 afios ha descendido hasta alcanzar el 31,7% en binge
drinking y el 21,8% ha experimentado alguna borrachera en el mismo intervalo de tiempo. La
frecuencia e intensidad de esta ingesta intensiva aumenta de manera progresiva con la edad
en ambos sexos en el Ultimo mes, alcanzando el maximo pico a los 18 afios con el 40,5% en
varones y el 40,3% en mujeres. Ademas, las bebidas alcohdlicas mas ingeridas entre semana
son la cerveza, mientras que los fines de semana son los combinados o cubatas.?

Respecto al consumo de tabaco la prevalencia ha aumentado respecto a las cifras
obtenidas en el anterior estudio realizado en el afio 2.014, alcanzando el 38,5% de la poblacién

7



de 14 a 18 aios, asi el 34,7% de los jovenes ha fumado en los ultimos 12 meses, el 27,3% en
los ultimos 30 dias y el 8,8% fuma a diario.?* Por otro lado segun los datos obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud en Espaiia en 2.017 nos indican que la prevalencia del consumo de
tabaco en jovenes de 15 a 24 afios descendi6 al 17,6%.3

5.2.Lesiones no intencionales en seguridad vial y practicas acuaticas en adolescentes:

Los accidentes son una de las principales causas de discapacidad y mortalidad en la
poblacién adolescente en Espafia. Segun el estudio de Fierro et al?® realizado a estudiantes de
13 a 18 afios en el afio 2.013, el 14% refirid haber tenido alguna lesién que requirid de
asistencia sanitaria médica en el ultimo afio, siendo la accidentabilidad mayor a medida que
aumenta la edad y en el género masculino. Las principales causas referidas en mayor
proporcién fueron los accidentes traumatoldgicos (30%) debidos a las practicas de deporte o
caidas, el 5,3% a accidentes de tréfico, el 2% a heridas y contusiones y el 1,2% a traumatismos
craneoencefalicos.

Respecto a la seguridad vial seguin los datos del mismo estudio, en los ultimos afios se
ha incrementado el uso del cinturdn entre los adolescentes cuando iban en el coche (93,9%) y
el uso de casco en moto (94%). Ademads, existe una alta proporcion de adolescentes que
refiere no usar el casco o casi nunca cuando van en bicicleta (81,5%). Hay un mayor nimero de
mujeres que no utilizan el casco cuando van en bicicleta mientras que son los varones los que
menos lo utilizan cuando van en moto?3, factores a tener en cuenta a la hora de realizar
actividades destinadas a la prevencidon en seguridad vial como medidas legislativas sobre la
obligatoriedad del uso de casco homdlogo en usuarios de bicicletas y motocicletas, realizacién
de campafias de informacién y concienciacidn que expliquen la protecciéon que ofrecen los
equipamientos de seguridad, entre otras constituyen las principales medidas de prevencion
primaria a tener en cuenta para evitar la aparicién de accidentes.

En cuanto a la practica de deportes acuaticos y actividades de riesgo en el agua, a
pesar de que casi todos los adolescentes refieren saber nadar (98,1%), es importante destacar
la proporcion tan alta de jévenes que adoptan practicas de riesgo en el medio acuatico, como
tirarse de cabeza (69,2%), tirarse de acantilados (17,5%), meterse al agua inmediatamente
después de comer (41,5%) y no atender las indicaciones del socorrista (25,6%), siendo todas
estas practicas mas frecuentes en chicos.?®

5.3.Los habitos alimentarios y el ejercicio fisico en adolescentes:

Durante la adolescencia llevar una buena alimentacidn ayuda a promover el
crecimiento y el desarrollo éptimo; y prevenir ciertas enfermedades. En el estudio de Alfaro

Gonzalez et al®

realizado a estudiantes de 13 a 18 afios en el afio 2.016 nos indica que solo el
79,2% desayunan todos los dias de la semana. A diario desayunan con mas frecuencia los
chicos con un porcentaje del 84,1% mientras que en las chicas es del 73,7%. A medida que
aumenta la edad disminuye la frecuencia de la ingesta del desayuno, los alimentos mas
frecuentes son lacteos o derivados con un 89,3%, cereales el 45,1%, fruta o zumo el 22,9% vy
otros alimentos el 7,9%. Ademas, en la ingesta de alimentos se observa una tendencia a
consumir menos fruta y verdura, mientras que aumenta el consumo de pasta y arroz. Destacar
que el consumo de bebidas azucaradas, chucherias y las patatas chip es cada vez mas habitual

en la dieta de los adolescentes.



Pese a que Espaia es uno de los paises pioneros de la dieta mediterrdnea en la
Encuesta Nacional de Salud en Espafia del 2.017 nos indica que continla aumentando de
manera paulatina la prevalencia de obesidad infantil de 2 a 17 afios en un 10,3%. Respecto a la
alimentacion el 44,4% de la poblacién de 1 a 14 afos consumid dulces a diario y un 5,6%
refrescos con azlcar con la misma frecuencia. El consumo de refrescos de azucar a diario
alcanza su pico entre los 15 y 24 afios en ambos sexos. Ademas, el 73,9% de la poblacién de 1 a
14 afios pasd una hora o més a diario de su tiempo libre frente la pantalla.'® Estos datos nos
indican la importancia que tienen los profesionales de enfermeria en promocionar y fomentar
estilos de vida saludables durante esta etapa para disminuir la prevalencia de ciertas
enfermedades.

Segun el estudio cientifico de la Fundacidn Espafiola de Nutricién (FEN) sobre ANIBES
2.016 en adolescentes de 9 a 17 aios, el 23,1% presenta un patrén de estilo de vida saludable
y el 76,9% estilo de vida no saludable.?® Respecto al ejercicio fisico, segin el estudio de Alfaro
Gonzalez, un 95,8% lo realizan a diario siendo el lugar donde mas se realiza en el colegio con
un 69,6%. Ademds los resultados de estudio HBSC-2014 en Espafia nos indican que el
porcentaje de adolescentes de 11 a 18 afios que realizan actividad fisica todos los dias de la
semana (al menos 60 minutos diarios) es mayor en los chicos (31,7%) y a medida que aumenta
la edad desciende la cifra de los que lo practican.?”

Por otro lado, segin datos del estudio citado anteriormente, el promedio de horas
diarias dedicadas a actividades sedentarias como ver la televisidn aumenta hasta los 15 y 16
afios en ambos sexos por igual produciéndose un descenso a los 17-18 afios. En relacién con el
tiempo destinado al juego con aparatos electrénicos, se observa la misma tendencia. Ademas,
en relacidn con el uso de aparatos electrénicos con fines distintos al juego, aumenta a lo largo
de los afios alcanzando el maximo promedio de horas diarias a los 17 y 18 afios.?” A partir de
los datos obtenidos, los profesionales de enfermeria deben promover y fomentar estilos de
vida saludables durante esta etapa.

5.4.Los habitos sexuales en la adolescencia:

La edad de inicio de las relaciones sexuales segun el estudio realizado por Alfaro
Gonzélez et al®® en 2.015, se sitUa entre los 15 y 16 afios, mientras que el estudio del Instituto
de la Juventud (inJuve) ?° 2.016 lo sitda a los 17 afios. El 60% refiere haber mantenido
relaciones sexuales con penetracién alguna vez segun datos del dltimo estudio.?

Acerca de la informacidén obtenida sobre la sexualidad, el 81% de los adolescentes
considera que tiene buena informacion sobre la sexualidad y el 75% acerca de las
enfermedades de trasmision sexual (ETS). 22 A pesar de estas cifras tan altas, el 67,7% buscé
informacidn en Internet sobre las ETS y el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) vy el
21,5% sobre los métodos anticonceptivos.3° Destacar que solo el 59,3% habla de su orientacién
sexual con sus padres, el 27,8% busca informacién en Internet, el 19,9% recurren a
profesionales sanitarios, el 8,8% hablan con otras personas y el 7,7% no habla con nadie segun
datos de la misma fuente.? Estos datos nos indican la carencia de informacién que tienen los
adolescentes acerca de la salud sexual por lo que considero esencial la creacion de la consulta
de enfermeria en la que los adolescentes puedan resolver sus dudas a través de un profesional



de la salud como es la enfermera, para capacitar a los jovenes a tomar decisiones en cuestién
de la salud en la comunidad y la modificacién de comportamientos perjudiciales.

La tasa de infeccién en el afo 2.017 por VIH y SIDA en Espafia en adolescentes es del
0,2% en menores de 15 afios, aumentando al 2,9% entre los 15 y 19 afios. 3* Ademds en el afio
2.016, tanto las tasas de infeccion gonoccocica, como por Chlamydia trachomatis y sifilis
aumenté en el intervalo de edad de 15 a 19 afios.®

Respecto a los métodos anticonceptivos seguin estudio in Juve 2.016 %, de los que han
tenido relaciones sexuales coitales, el 87% dice haber utilizado algiin método anticonceptivo
en la Ultima vez que ha mantenido relaciones completas, utilizando como método
anticonceptivo de primera eleccidn el preservativo (91%) seguido de la pildora con el 8%.
Ademas, destacar la elevada proporcion de adolescentes que han utilizado en alguna ocasion
la anticoncepcion de emergencia o “pildora del dia de después” (20,9%), el 16,1% la utilizado
en los ultimos seis meses y el 3% han tenido que recurrir a la anticoncepcion de emergencia en
m4ds de una ocasion en los Ultimos seis meses.?® Seglin datos del In Juve?®, la tasa de embarazos
no deseados antes de los 15 afios fue del 3%, entre los 15y 17 afios, el 24% y entre los 18 y 20
afos el 31%.

5.5.Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) y los diferentes tipos de acoso
en adolescentes:

En relacidon al uso de las nuevas tecnologias en adolescentes de 10 a 15 afios segun
datos del INE en 2.018, el 91,3% usa el ordenador, el 92,8% usa Internet y el 69,8% dispone de
movil. En el intervalo de 16 a 24 aios, se observa que el 86,1% fueron usuarios de Internet en
los altimos tres meses y el 82,5% lo utilizan una vez en semana.

Segun encuesta ESTUDES 2016-17 2%, la prevalencia del uso compulsivo de Internet
entre estudiantes de 14 a 18 afios aumentd hasta alcanzar el 21%, a pesar de que el 68,9% de
los estudiantes declard haber recibido formacion en clase sobre los efectos y problemas
asociados al mal uso de las nuevas tecnologias. En cuanto a las cifras del uso compulsivo de
Internet fue mayor en mujeres (23,8%) y a los 16 aios (22,3%). En el ultimo afio el 99,6% usd
WhatsApp y email, el 98,1% vio, escuchd y descargd musica, peliculas y series, el 97,9% usé
redes sociales, el 4% comprd ropa, juegos y libros, el 66,9% jugd a juegos de habilidad, el
58,3% jugo a juegos de realidad virtual, el 39,7% visito paginas “para adultos” y el 6,4% realiz6
apuestas en Internet.

Segun el estudio realizado en 2.018 por Bldzquez Borrado et al*’, el 53% buscé
informacidn sanitaria a través de Internet. Los principales temas de salud que consultaron
fueron el cancer (89,9%), adiciones (67,7%), enfermedades cardiacas y diabetes mellitus
(53,6%), enfermedades de trasmision sexual y VIH (49,6%), enfermedades mentales (40%),
trastornos alimentarios (39,3%) y embarazos y métodos anticonceptivos (21,5%). Destacar que
el 70,7% modifico su conducta por los datos que encontrados en Internet.

La Fundacion Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo (ANAR) realizd una investigacion
en nifios y adolescentes en el afio 2.017 en Espafia, de los cuales 590 sufrieron acoso escolar y
147 ciberacoso. La principal repercusion que tuvo el acoso escolar fue alteraciones psicoldgicas
con un 94,1%. Ademas, los principales dispositivos utilizados para hacer ciberacoso fueron con
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un 92,6% teléfono moévil, un 76% WhatsApp, un 48% redes sociales y un 7,4% ordenadores y
tabletas. En cuanto a los tipos de ciberbullying, el 67,9% fue debido a insultos o palabras
ofensivas de manera directa, mientras que por insultos o palabras ofensivas de manera
indirecta se registrd un 28,6%. 3* A partir de los datos obtenidos es fundamental la creacién de
una consulta de enfermeria dirigida al adolescente donde se lleven actividades preventivas
para la deteccién precoz de signos y sintomas de acoso en el adolescente.

5.6.Violencia en parejas adolescentes:

La prevalencia de la violencia fisica sexual sufrida en jévenes de 15 a 16 escolarizados
en la Comunidad de Madrid segun el estudio realizado en 2.014 por Pichiule Catafiela®*es
mayor en mujeres (7,1%) al igual que ocurre en la violencia sexual (5,3%), mientras que la
violencia fisica es mayor en varones (4%). Respecto al grupo de edad, a medida que aumenta
la edad se incrementa la prevalencia de sufrir violencia fisica y sexual, alcanzando un 7,1% en
mayores de 16 afios.

Respecto a la violencia de género segln datos recogidos del INE, el nimero de victimas
de violencia de género en el afio 2.017 respecto al afo anterior entre mujeres de menos de 18
anos incremento un 14,8%, mientras que de 18 a 19 afios solo fue del 0,3%. La tasa de victimas
en la poblacién menor de 18 afios fue de 0,7% por cada 1000 mujeres, mientras que de edades
comprendidas entre 18 y 19 afios fue del 2,3%.3® A partir de estos datos es imprescindible la
creacion de una consulta de enfermeria dirigida al adolescente donde se lleven actividades
preventivas como son la creacién y elaboracidon de programas especificos destinados a la
educacion sexual y violencia de género que se impartan en las propias consultas de enfermeria
en Atencion Primaria como en las aulas de los centros educativos. Estas se deben acompanfar
de actuaciones de las instituciones e implicacidn de los medios de comunicacién y el entorno
familiar del propio adolescente.

5.7.Los trastornos mentales en la adolescencia:

Durante la adolescencia el desarrollo emocional en ocasiones se ve alterado, segun el
estudio realizado en 2.013 por Véazquez Ferndndez et al*’ sobre el estado de animo negativo a
adolescentes de 13 a 18 afios, su prevalencia fue del 14,9% siendo mas frecuente en chicas. El
24,6% se siente siempre o a menudo muy cansado para hacer cosas, el 22,6% presenta
nerviosismo o estado de tension y el 22,22% presenta dificultades para quedarse dormido
durante la primera hora.

En relaciéon al entorno social, los medios de comunicacion y redes sociales ejercen una
presion importante en los adolescentes incentivandoles a perder peso y alcanzar el ideal de
belleza inalcanzable, jugando también un papel importante la influencia de la familia y amigos
0 su propia opinidn sobre su cuerpo generando conductas inadecuadas. Los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en el estudio realizado en Canarias en el afio 2.015 por Alvarez-

Malé et al®

nos indica que la prevalencia de anorexia nerviosa fue del 0,19% y del 0,57% para
bulimia nerviosa, mientras que para los trastornos de la conducta alimentaria no especificado
fue del 3,94%. Ademas las tasas de suicidios entre jévenes de 10 a 19 afios estdn
disminuyendo, segun datos del INE en el afio 2.017, el numero de suicidios de 10 a 14 afios fue
de 13 personas y en la franja de edad entre los 15 y 19 afios fue de 50 personas.? Por todos los

datos obtenidos de los diferentes estudios es imprescindible la creacién de una consulta de
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enfermeria del adolescente donde el equipo de enfermeria de Atencidn Primaria realicen
educacién, prevencién y promocion de la salud tratando de inculcar habitos de vida saludables
a los adolescentes, asi como potenciar la autoestima, imagen corporal y otros factores
relacionados con los trastornos alimentarios mediante charlas y otras actividades educativas
relacionadas con la salud mental en los adolescentes.

5.8.La etapa escolar en la adolescencia:

La tasa de escolarizacion en Espafia en el curso 2015/16 fue a los 16 afios del 95,4%, a
los 17 afios el 89,4%, a los 18 afios el 80% y a los 19 afos el 72,5%, siendo mayor en mujeres.
En cuanto a la tasa de abandono escolar de 18 a 24 afios en el ano 2.017 fue del 18,3%, siendo
el porcentaje mayor en hombres. El 20,7% abandona los estudios en la Ensefianza Secundaria
Obligatoria (E.S.0), el 11,3% en el bachillerato y ciclos formativos de grado medio y un 3,8% en
educacion superior. Esta tasa de abandono escolar temprana de educacion y formacion ha
disminuido 0,7% respecto al curso anterior.®

Este abandono escolar es producto de la interaccién de un conjunto de factores
personales, familiares, escolares y sociales. Segin informes de Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), entre el 18-20% se debe al contexto
socioecondmico escolar y su entorno, el 50% a las caracteristicas psicoldgicas y afectivas; y
entre 25-30% se desconocen las causas. Ademas, entre el 5 y 6% se debe al clima del centro
escolar, politicas escolares y aspectos metodoldgicos.*® Teniendo en cuenta el porcentaje tan
alto que presenta las caracteristicas psicoafectivas, enfermeria debe llevar a cabo actividades
para potenciar este aspecto.

Respecto a la tasa de graduados en la E.S.O en curso 2015/16 fue del 79,3%, en
bachillerato el 57,4%, en ciclos formativos de grado medio fue del 24,7% y en formacion
profesional basica un 3,1%. Esta tasa aumento un 1,7% en la E.S.O y un 2,4% en bachillerato
respecto al curso anterior.®
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6. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA:

6.1.La creacidn de la consulta monografica de enfermeria para el adolescente:

La consulta de enfermeria dirigida al adolescente tiene como objetivo principal llevar a
cabo una atencidon integral en este periodo realizando distintas actividades destinadas a
priorizar la promocién de estilos de vida saludable, potenciar la prevencién de conductas de
riesgo en los adolescentes e involucrar a la familia como al entorno social mas préoximo
garantizando la confidencialidad, privacidad, buena relacién, flexibilidad, calidad, educacién
para la salud e integracién.>2*

La presencia del adolescente en las consultas de enfermeria nos permite detectar los
posibles problemas de salud y realizar intervenciones destinadas a la prevencion y deteccion
precoz de factores de riesgo; asi como la promocién de la salud en las diferentes esferas de
desarrollo de los adolescentes, prestando especialmente atencidn, a los trastornos
nutricionales, consumo de toxicos, alteraciones de salud mental, dificultades escolares, inicio
precoz de relaciones sexuales o enfermedades de transmision sexual (ETS), entre otras.?*
Todas estas actividades permiten mejorar la salud de esta poblacidon cuando lleguen a la etapa
adulta, obteniendo mejores cifras en el indice de afios de vida ajustados por calidad ( AVAC).?

Por sus caracteristicas la Atencién Primaria es el primer nivel de atencidn sanitaria que
garantiza la continuidad de la atencidén a lo largo de toda la vida del paciente. Sus actividades
estan incluidas en la Cartera de Servicios y van dirigidas a la promocién de la salud, educacién
sanitaria, prevenciéon de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y la recuperacién
de la salud, rehabilitacidn fisica basica y el trabajo social, con una atencidn individualizada en
el ambito familiar y comunitario.

Al finalizar el programa de salud infantil a los 14 afios, los adolescentes pasan de ser
atendidos por su pediatra al médico de familia donde la asistencia se lleva a cabo
principalmente a demanda del usuario, y no enmarcada dentro de un programa de prevencion
y promocién.? Los principales objetivos que se pretender alcanzar en la consulta de Atencién
Primaria dirigida a los adolescentes segun la SEMA son los siguientes: 4!

- Organizar y participar en tareas de educacidon para la salud, promocidn de la salud y
prevencion primaria.

- ldentificar los problemas de salud mas prevalentes de los adolescentes.

- Disponer de protocolos y guias escritas para saber como actuar sobre los problemas
identificados.

- Organizar docencia a los médicos internos residentes (MIR) o enfermeros internos
residentes (EIR).

- Registrar actividades clinicas y asistenciales que puedan ser fuente de investigacion y
publicaciones.

En este caso la OMS como la SEMA recomienda que la atencidn al adolescente se haga
en un espacio especifico por lo que la consulta del adolescente en Atencidon Primaria se
localizara en un espacio accesible, garantizando la privacidad del adolescente. Ademas, debera
estar separado de otras areas de atencidn, teniendo una sefializacién adecuada para ubicarla
de manera correcta. El Centro de Salud contard con una zona de admision, sala de reuniones
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para los profesionales sanitarios, espacio para reuniones grupales con los adolescentes y
realizar terapias familiares, una consulta individual donde se llevard a cabo actividades
dirigidas a la promocién, prevencidn y educacién para la salud que cuente con una sala de
espera propia para los adolescentes que no sea compartida con pediatria ni con adultos.*
Ademas, dispondra de documentos informativos sobre los servicios que se ofertan en el centro
dirigido al adolescente, asi como de revistas y articulos sobre educacién para la salud, folletos
sobre la prevencidn de las patologias mas frecuentes y los riesgos asociados a ellas; y un buzén
de sugerencias. La dotacidon de esta consulta contara con materiales de oficina, para la
realizacion de somatometria, medicién de la tensién arterial, agudeza visual, auditiva, entre
otros.*4?

Segun UNICEF, en los distintos espacios citados anteriormente se tienen que llevar a
cabo las siguientes funciones: programar y realizar actividades dirigidas a la promocion,
prevencion y educacién para la salud, identificar los problemas de salud, tener un programa
escrito con las normas y actividades, garantizar la captacion especifica y continua de
adolescentes, organizar un equipo de profesionales interdisciplinares, establecer un horario
comun de reunion con los distintos miembros del equipo, implementar la historia clinica de
salud integral del adolescente, garantizar la red de derivaciones a los distintos especialistas,
organizar un sistema de seguimiento de casos de riesgo, promover y participar en actividades
comunitarias y garantizar un espacio de integracién salud/educacion.*

Por ello, la iniciativa de la creacién de este nuevo servicio en Atencion Primaria va
destinado a la poblacién de 14 a 18 afios. Este intervalo de edad comprende dos etapas
educativas: la E.S.O que va desde los 12 a los 16 afios y el bachillerato que va desde los 17 a los
18 afios. Los pediatras prestan atencion sanitaria hasta los 14 afios luego pasan a ser atendidos
por los médicos de atencién primaria y las enfermeras de atencién primaria. Para conocer el
numero total de adolescentes que van asistir a nuestra consulta de enfermeria utilizaremos las
tarjetas de identificacidon sanitaria (TIS). Estas nos permiten distribuir el nimero total de
pacientes en funcidon de la franja de edad, asignandoles un médico y una enfermera de
atencién primaria. Una vez obtenido la cifra total, se repartirdn entre las consultas de
enfermeria dirigidas a esta etapa de manera equitativa. Ademas, el nimero de consultas
dependerd de la cifra total de TIS de edades comprendidas entre los 14-18 afios.

La consulta contard con un area accesible y de libre acceso al adolescente. La oferta
asistencial se dividird en dos opciones: cita a demanda y concertada, disponiendo de consultas
programadas donde se realizard un seguimiento de manera continuada al adolescente, una
consulta urgente, asi como una consulta telefonica como se establece la asistencia en los
centros de salud.*

A la hora de distribuir la franja horaria de la consulta dirigida al adolescente, la SEMA
nos recomienda que se realice con horario con turno de mafiana o se establezcan tres franjas
horarias. Ademas, la asistencia convencional se debe realizar en horas en los que los
adolescentes no suelan acudir a los colegios e institutos evitando asi, las ausencias al centro
educativo, debido a que se necesita disponer de periodos adecuados de tiempo para atender a
cada uno de los miembros, teniendo en cuenta la disponibilidad de sus horarios tras la jornada
escolar.>*! Se propone como modelo de horario para esta consulta: un turno de mafiana que
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se hard en la consulta del centro de salud y en los centros escolares; y un turno de tarde de 16
a 20 horas. En funcidn de las necesidades de esta poblacidn se podrd incrementar esta franja
horaria, asi como el numero de profesionales. En este trabajo se propone crear una consulta
monografica en la que una enfermera de atencion primaria que tenga consulta en el centro de
salud de enfermeria familiar y comunitaria y formaciéon en infancia y adolescencia podria
prestar asistencia en este servicio.

Cuando el adolescente cumpla los 14 afios, debido a la finalizacién del programa de
salud infantil, el pediatra le indicard que acuda a citaciones para que le asignen un médico de
atencién primaria y una enfermera. Una vez alli, se le asignara en funcién de la distribucién de
la agrupacién familiar, el mismo medico de sus padres u otro diferente al de sus progenitores
si es su eleccidén; y en ese momento le citara para la primera visita de enfermeria en la consulta
monografica del adolescente.

En la primera toma de contacto con el adolescente es fundamental conocer al
adolescente para ello se realizard una entrevista y una valoracion de la historia clinica, y se
presentard la Cartera de Servicios y los recursos que tiene esta consulta. Cuando nos
enfrentamos a un adolescente en la consulta se debe conocer las caracteristicas propias de
esta etapa (Anexo | y ) y las ideas que tiene respecto a la salud y enfermedad. Ademas, se
debe crear un clima de confianza y de neutralidad sin prejuicios ni planteamientos morales
negativos hacia el adolescente. Todos estos aspectos favoreceran la adherencia, continuidad y
éxito en la consulta.>*

A la hora de estructurar las bases de la entrevista, la SEMA y la OMS nos indican que el
profesional sanitario que atienda al adolescente debe adquirir un correcto conocimiento de
dicha poblacidn, revisar las cualidades y la disposicién de la persona que lleva a cabo la
entrevista. Se tendra en cuenta las caracteristicas que debe reunir el contenido y la forma de la
entrevista para que sea eficaz la actuacidon de la enfermera. Los expertos en medicina del
adolescente indican que las principales cualidades de los profesionales que trabajen con los
adolescentes son las siguientes: ser paciente, saber escuchar, dar apoyo y afecto, tener
equilibrio entre comprensién y el ejercicio de la autoridad, tener neutralidad moral y sentido
del humor; y evitar posicionamientos erréneos; pero para que su ejercicio sea eficaz, deben
gustarle los adolescentes y no sentirse incomodos con ellos. Ademds, deberd inculcar
responsabilidad para que los propios adolescentes se sientan responsables de sus propios

cuidados y evitar posicionamientos erréneos en su relacién con el adolescente. 2243

Una de las principales competencias de esta consulta es informar de la creacién de
dicha consulta tanto a los colegios como a los institutos, de tal manera que cada centro
educativo tenga un centro de salud de referencia donde se presten los servicios de atencidn
sanitaria. Al inicio de curso cada una de las enfermeras de la consulta del adolescente se
reunird con los distintos orientadores de los centros educativos para conocer el estado actual
de los adolescentes en diversos aspectos como el nimero de enfermedades crdnicas, valorar
su estado actual de salud, realizar actividades de promocién para la salud, realizar
cuestionarios validados al especialista y formar a profesores, entre otras. Cada una de las
enfermeras que presten asistencia sanitaria a esta poblacion trabajard de manera coordinada
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e interdisciplinar con los distintos pediatras, médicos y enfermeras de atencién primaria que
se encuentren en ese centro de salud, escuelas, institutos y asociaciones.

Cada uno de los integrantes del equipo interdisciplinar tienen las siguientes funciones:
promover la autonomia en el adolescente, dar informacién completa veraz y oportuna
utilizando un lenguaje comprensible, obtener el consentimiento para realizar cualquier
intervencidn y/o tratamiento, mantener una posicién respetuosa y flexible frente a sus
actitudes y expresiones, promover actividades anticipatorias, dedicar el tiempo necesario para
escuchar al adolescente, familiar y/o acompafiante; y responder al motivo de la consulta con
criterio de integridad y oportunidad para recibir atencion.*

6.2.Actividades de la consulta monografica de enfermeria del adolescente:

Ante la puesta en marcha de la consulta de enfermeria del adolescente, diferentes
asociaciones como la Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP), Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPap), Sociedad Espafiola de Medicina en la Adolescencia (SEMA) y
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), nos indican que las competencias que
debe adquirir los profesionales sanitarios de enfermeria que atiendan a esta poblacién son las

siguientes: 4%

e Actividad Asistencial coordinada:

- Realizar controles de somatometria (talla y peso) para calcular el indice de masa corporal
(IMC) en adolescentes que presenten sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y trastornos
de comportamiento alimentario (TCA) (Anexo Vy VI).

- Medir la tensién arterial a aquellos adolescentes que presenten obesidad, sobrepeso,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y renales (Anexo VIl y VIII).

- Realizar controles de glucemias en aquellos adolescentes que presenten diabetes mellitus
tipo I y/o Il y manejo de dispositivos.

- Valoracion del desarrollo puberal del adolescente mediante la escala de Tanner (Anexo Il y
V).

- Realizar exploraciones de la agudeza visual mediante optotipos; y exploraciones auditivas
mediante audiometrias en adolescentes.

- Exploracién bucodental para vigilar la presencia de las piezas dentales, caries, sarro, entre
otros. En caso de que el adolescente presente alteraciones en la cavidad oral se derivada al
odontdlogo o a la Unidad de Salud Bucodental de referencia.

- Exploracién de la columna vertebral mediante la inspeccidn visual y el test de Adams a
todos los adolescentes.

- Vacunar a adolescentes derivados a la consulta de pediatria que por diferentes motivos
requieran un calendario de vacunacion acelerado (Anexo IX).

- Llevar un seguimiento continuado de las alteraciones pediatricas que presenta el
adolescente mediante la revision de la historia clinica.

e Actividad Gestora:

- Organizar y gestionar la agenda semanal con el fin de dar respuesta a las necesidades de

salud de cada uno de los adolescentes.
- Gestionar la recogida de datos sobre el estado de salud del alumnado al inicio del curso
académico.
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Registrar en la historia clinica del adolescente los habitos de consumo de las sustancias
toxicas (alcohol, tabaco y otras drogas), nimero de comidas que realiza durante el dia, el
tipo de alimentos que ingiere, nimero de dias que realiza actividad fisica y su duracion,
numero de hora que pasa enfrente de la pantalla de la televisién, mévil u otros aparatos
electrdnicos, entre otros.

Recoger en la historia clinica del adolescente, una anamnesis de familiares y del entorno
mas cercano que permitan identificar factores de riesgo; y volver a evaluar de manera
continuada.

Trabajar de coordinada y organizada con los diferentes profesionales que se encuentren
en el centro salud como en los centros educativos.

Servir de nexo de unidén y por tanto comunicacidn, entre los diferentes profesionales,
(pediatria y familiares), profesores y asociaciones.

Establecer un horario de reuniones con los diferentes miembros del equipo
interprofesional para abordar problemas, dudas, debatir propuestas, entre otras que
puedan surgir.

Participar en la creacion y seguimiento de programas de prevencién y deteccion de acoso
escolar o violencia de género.

Participar en la adecuacion de los menus de comedores escolares.

Actividad Docente:

Fomentar el autocuidado de los adolescentes y la adquisicién de habitos de vida saludable
(alimentacion, ejercicio fisico, habitos de consumo...) a través de programas de educacion
para la salud individuales y/o grupales, adecuados a la edad del adolescente de manera
continuada en las consultas del centro de Salud o en los centros educativos.

Ofrecer consejos sobre los hdbitos dietéticos adecuados a la etapa de la adolescencia; asi
como la importancia de llevar una dieta equilibrada y variada y de ingerir grandes
cantidades de liquidos. En aquellos casos que la adolescente presente obesidad,
sobrepeso, diabetes mellitus u cualquier trastorno de la conducta alimentaria, la
enfermera se pondra en contacto con la nutricionista para llevar una dieta individualizada
para cada caso.

Informar sobre los diferentes métodos anticonceptivos (natural, de barrera, hormonal u
anticoncepcidon de urgencia) que existen a aquellos adolescentes que tengan dudas o
quieran iniciar una vida sexual activa para llevar una vida sexual sin riesgo evitando
infecciones de transmisién sexual o embarazos no deseados en los adolescentes.
Recomendar realizar actividad fisica mas de 30 minutos al menos tres dias a la semana,
aumentando su intensidad de manera gradual en funciéon de la edad fisica y de sus
condiciones fisicas del adolescente.

Asesorar sobre las medidas de proteccidn frente a la exposicidn solar especialmente en los
meses de verano con la finalidad de evitar el cancer de piel (uso de cremas solares, utilizar
sombirillas, ropa clara y ligera, usar gafas de sol, evitar la exposicién prolongada al sol...).
Explicar al adolescente como se debe realizar una higiene bucodental correcta (cepillado
después de las comidas y al acostarse con pasta dentifrica que contenga fltor) y las
medidas dietéticas para evitar caries dentales (no abusar de dulces y golosinas).

Programar actividades docentes en funcion de las necesidades e inquietudes que tengan
los adolescentes.
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Colaborar con otros profesionales sanitarios y no sanitarios de centros de Atencién
Primaria o del entorno comunitario en la realizacién de actividades de educacién y
promocién de la salud con las familias de los adolescentes.

Organizar y participar en actividades de educacién para la salud y ofrecer consejos en
contra del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas al adolescente, de forma individual o
grupal, en el centro de salud como en las distintas intervenciones programadas en los
centros educativos.

Participar en campafias educativas escolares y comunitarias para la promocion de
conductas saludables que eviten el abuso de exposicién solar, lesiones y accidentes.
Organizar y participar en campafias educativas y comunitarias para la elaboracion de
programas de educacion para la salud contra el acoso escolar y la violencia de género.
Organizar actividades comunitarias y educativas para potenciar la autoestima y la imagen
corporal en la poblacién adolescente.

Desarrollar actividades docentes dirigidas a enfermeras, enfermeras especialistas u otros
profesionales sanitarios para mejorar la calidad de la atencidén a la salud de la poblacién
adolescente.

Formar a los distintos tutores de los centros educativos sobre el aprendizaje de habilidades
que faciliten la adquisicién y mantenimiento de conductas saludables durante la etapa de
la adolescencia.

Formar a los distintos profesionales sanitarios y docentes para la identificacidon de signos y
sintomas que puedan indicar que el adolescente estd sufriendo acoso escolar, violencia o
que presenta algun trastorno mental.

Colaborar y participar en la formacion de alumnos de Grado de Enfermeria como EIR en las
distintas competencias.

Actividad Investigadora:

Se basa principalmente en la recogida de datos que posteriormente que seran

utilizados en programas docentes y asistenciales.

Realizar entrevistas a los adolescentes al terminar el programa de salud infantil para
detectar conductas de riesgo y recoger datos mediante cuestionarios de elaboracién
propia y/o validados.

Programar visitas a los centros escolares para recoger informacion sobre los aspectos de la
salud en los que estan interesados los adolescentes de los centros educativos al inicio del
curso.

Realizar una anamnesis para valorar la actividad fisica y deportiva que realiza el
adolescente en su centro escolar como fuera de él.

Deteccién de enfermedades y brotes entre centros escolares.

Colaborar ante la deteccidn de conductas de riesgo ante la prevencién de accidentes tanto
desde la escuela como en los centros educativos; asi como en embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS).

Participar con otros profesionales en la elaboracién y realizacion de estudios de
investigacion para disminuir o eliminar los factores de riesgo en la adolescencia con el fin
de llevar a cabo cuidados de calidad en los adolescentes.

Revisar publicaciones cientificas en el campo de los cuidados enfermeros que se deben
realizar para disminuir o eliminar los factores de riesgo en la adolescencia, con el objetivo
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de buscar las mejores evidencias para implantarlo en la consulta de enfermeria del
adolescente.

Creacién de materiales diddcticos y recursos para su dentro de la consulta de enfermeria
del adolescente.
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CONCLUSIONES:

Los principales factores de riesgo que se presentan en la adolescencia estan relacionados
con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, habitos alimentarios erréneos,
sedentarismo, riesgos en la actividad sexual, uso de las TIC's de manera inadecuada,
accidentes no intencionados en transito y actividades acuaticas, violencia en todos sus
ambitos y fracaso escolar. Todos ellos vas a influir de manera negativa en el correcto
desarrollo del adolescente.

La falta de una enfermera escolar y el abandono del programa de salud infantil a los
catorce afos, hace que durante la adolescencia sea necesaria la existencia de un recurso
especifico para el abordaje de los factores de riesgo que se instauran durante esta etapa,
entre otras actividades.

La formacidon de los enfermeros que presten atencidn en la consulta del adolescente
requiere unos conocimientos y actividades especificas para poder abordar las necesidades
que se presentan en esta etapa.

La Atencién Primaria se postula como el primer nivel de atencidn sanitaria que garantiza la
continuidad de la atencidn de manera individualizada en el ambito familiar y comunitario a
lo largo de la vida del paciente. La creacidn de una consulta de enfermeria del adolescente
en dicho entorno, es el contexto ideal para abordar y solucionar los problemas que se
presentan en esta etapa mediante el desarrollo de actividades dirigidas a la promocion,
prevencion y educacién para la salud, favoreciendo su accesibilidad a nuestro Sistema
Nacional de Salud y el trabajo interdisciplinar.
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9. ANEXOS:

Estimula el desarrollo de los foliculos
primarios y la activacién de enzimas
granulosas del ovario aumentando la
produccién de estrégenos.

Anexo I: Accién de las principales hormonas durante la pubertad.?

Estimula la espermatogénesis.

Estimula las células teca ovarica para
que se produzcan andrégenos y del
cuerpo luteo para que sinteticen
progesterona; aumenta en la mitad
del ciclo menstrual, induciendo la
ovulacién.

Estimula las células testiculares de
Leydig para que produzca
testosterona.

Las contracciones bajas aumentan el
crecimiento, los niveles altos
aumentan la velocidad de fusién
epifisaria. Estimula el desarrollo
mamario, de los labios, la vagina y el
Utero; estimula el endometrio del
endometrio proliferativo en el ttero;
incrementando la grasa corporal.

Aumenta la velocidad de fusion
epifisaria; estimula la secrecion de
las glandulas sebdaceas; aumenta la
libido, la masa muscular y el volumen
muscular.

Convierte el endometrio proliferativo
uterino en endometrio secretor;
estimula el desarrollo del I6bulo
alveolar de las mamas.

Estimula el crecimiento lineal;
estimula el crecimiento del vello
pubico y axilar.

Acelera el crecimiento lineal;
incrementa la velocidad de la fusién
epifisaria.

Estimula el crecimiento del pene, el
escroto, la préstata y las vesiculas
seminales.

Estimula el tamafio laringeo, con
cambio en la profundidad de la voz.
Estimula la secrecién sebacea.
Aumenta la libido, la masa muscular
y la cantidad de hematies.

Estimula el crecimiento lineal y el
vello pubico.

Estimula el crecimiento lineal y el
vello pubico.




Menor interés pos
los padres.
Alteracion del
comportamiento y
humor.

Maximos conflictos
con los padres, mas
tiempo con los
amigos.

Anexo lI: Desarrollo de los objetivos psicosociales durante la adolescencia segun la
clasificacion la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia.!

Reaceptacién valores y
consejos paternos.
Dudas para aceptar la
responsabilidad.

Preocupacidn por su
cuerpo y los
cambios. Inseguridad
por su aspecto y se
comparan con otros.

Aceptacion de su
cuerpo. Interés
por hacerlo mas

atractivo.

Aceptacién de los
cambios.

La imagen corporal solo
preocupa si hay alguna
anomalia.

Interés y amistades
con amigos del

Maxima integracion
con los amigos y sus

Amigos y grupos menos
importantes.

mismo sexo. valores. Mds tiempo en
Madximo peligro de compartir relaciones
conductas de riesgo. intimas.

Mayor capacidad Aumenta la capacidad | Pensamiento abstracto

cognitiva. intelectual. establecido.

Autointerés y Mayor ambito de Objetivos vocacionales

fantasias. sentimientos. practicos y realistas.

Necesidad de
intimidad. Emergen
sentimientos
sexuales.

Falta de control de
impulsos - conducta
arriesgada peligrosa.

Omnipotencia,
inmortalidad: conduce
a comportamientos de
alto riesgo.

Delimitan los valores
religiosos y sexuales.
Capacidad para
comprometerse y
establecer limites.




Anexo lllI: Estadios de Tanner en la mujer.3

Desarrollo mamario (Tanner, 1962) Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)
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Anexo IV: Estadio de Tanner en el varon.?

Desarrollo genital (Tanner, 1962) Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)
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Anexo V: Patrones de crecimiento infantil de la OMS. IMC para la edad nifias. Percentiles (5 a

19 afios).*
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Anexo VI : Patrones de crecimiento infantil de la OMS. IMC para la edad nifos. Percentiles (5 a
19 afios).**
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Anexo VII: Percentiles de Tensién Arterial (mmHg) para nifias segin edad y percentil de talla.*?

_TAsistélica(mmHg) —TA diastolica(mmHg)
Pommb*do estatura m«m

Anexo VIII: Percentiles de Tensién Arterial (mmHg) para nifios segin edad y percentil de
talla.®
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Anexo IX: Edad e intervalo minimos de administracion necesarios para establecer pautas de
vacunacion de rescte o acelerada entre los 7 y los 18 afios de edad en personas con vacunacion
completa o no vacunados.®

VACUNACION DE RESCATE o ACELERADA ENTRE 7 Y 18 ANOS DE EDAD

Asociacion Espaiiola de Pediatria 2019
Comité Asesor de Vacunas

Edad mini Intervalo MINIMO entre dosis
minima
VACUNA en la 1.7 dosis Det1.2a2?® De2.2a3?® De3.?a4.?®
dosis dosis dosis

Hepatitis B’ Recién nacido 4 semanas 8 semanas
Tet:ar[or: y ;Ilfterla eell e 7 anos 4 semanas 6 meses 6 meses
antigénica
Poliomielitis? 6 semanas 4 semanas 4 semanas
Neumococo® 6 semanas - - -
Meningococos C y ACWY? 2 meses 6 meses
Sarampion, rubeola y parotiditis® 12 meses 4 semanas - -
Varicela’ 12 meses 4 semanas -
Virus del papiloma humano® 9 anos Pauta segin preparado comercial
Meningococo B* 2 meses Haan -

o 6 meses




