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Aplicacion de la Historia Clinica de
Adolescentes

Mario Ernesto Soriano Lima. MSP, MSSR
Salud y Desarrollo de Adolescentes



Generalidades

La Historia del Adolescente (HdA-Principal) es parte del
Sistema Informatico del adolescente.

Fue disefiada para facilitar la atencion de salud integral
entre los 10 y 19 anos.

Facilitara el registro y evaluacion integral de su salud
mediante la participacion de Adolescentes.

Facilitando la obtencion de un diagndstico bio-psico-
social

Mismo formulario se utiliza para inscripcion y control de
adolescentes.

No es para auto aplicacion sino para completar a traves
de entrevista.



Herramientas de apoyo de
adolescentes

m Historia clinica principal

m Notas de enfermeria

m Graficas IMC

m Grafica talla/edad

m Ficha de salud bucal

m Cartilla de evaluacion de Snellen

m Escala de evaluacion de Tanner

m Examenes, PAP, examen mamas, HCPB, PF



Llenado de la consulta principal

Debera iniciarse-en el momento en que el/la

adolescente es atendido por primera vez, ya sea a
los 10 afos o en cualquier momento de a
adolescencia que sea identificado.

m No en emergencia y hospitalizacion.

Inscripcion realizada por personal capacitado y de
mayor experiencia.

El diagnostico final y la conducta a seguir debe ser
realizado por personal medico, para la referencia al
equipo multidiscipliario

m No autoadministrada

No se aconseja completarlo en Unica consulta,
debera evaluarse la oportunidad para requerir
Informacion



Historia de Adolescentes

m Consulta Principal se divide en 14
areas:
= |dentificacion
= Definicion de la consulta
= Antecedentes personales
= Antecedentes familiares
= Familia
= Educacion
= Trabajo
= Vida social



Historia de Adolescentes

= Habitos

= Salud sexual y reproductiva
= Situacion psicoemocional

= Examen fisico

= Curvas de peso y talla

= Impresion diagndstica

= Indicaciones e interconsultas
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Periodicidad de controles

Las Normas de Atencion Integral a la persona en
el ciclo de vida, recomienda un control anual,
antes de cumplir 20 anos, incluyendo:

m Actualizacion de historia clinica

m Examen fisico

m Evaluacion del comportamiento y desarrollo
m Consejeria segun diagnostico actualizado

m Segun dispensarizacion



Historia de Adolescentes
m Consultas de evolucion:
= Debe utilizarse |la hoja de historia clinica,

actualizando la identificacion de riesgos.

= NO existe otro instrumento para historia
clinica preventiva.



Hoja para evaluacion de riesgos

m Aplicacion en areas hospitalarias, mientras
adolescentes esperan recuperacion:
= Constituido por preguntas en su mayoria

cerradas, contribuyendo al registro uniforme
de los datos.

= Contiene ademas espacios abiertos para
registrar informacion adicional, acuerdos
tomados en consejeria.

= Debe utilizarse la ficha para identificacion de
riesgos al contar con la indicacion de alta.
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Ministerio de Salud

Ficha para |a identificacién de riesgo psicosocial en adolescentes en hospitales

Componentes de Historia clinica de | Factor de riesgo identificado Si No
adolescentes
Atencién preventiva a) Esta en control preventivo de adolescentes en UCSF
Antecedentes personales a) Ideacion y/o intento suicida por cualguier mecanismo
b) Problemas psicologicos (depresion, ansiedad, psicosis,
ofros)

c) Trastorno de conducta

d) Trastorno del desarrollo

e) Antecedente de consumo de sustancias psicoactivas
f)  Embarazo

g) Violencia en todas sus formas

Antecedentes escolares a) Nivel de aprendizaje menor a su edad cronolégica

b) Acoso escolar / abuso sexual en el centro escolar

c) Problemas de conducta (indisciplina)

d) Bajo rendimiento academico

e) Repitencia de afios escolares

f)  Desercion o exclusion

g) Violencia escolar (Bullyng)

Vida social a) Familia monoparental y/o desintegrada.

b) Viclencia intrafamiliar

c) Dificultad para la interaccion social

d) Ausencia de redes de apoyo (amigos, iglesia, u otros)
e) Influencia negativa de grupo de pares

f)  Trabajo infantil

Consumo actual de sustancias | a) Alcohol

psicoactivas b) Tabaco
c) Ofras sustancias psicoactivas
Sexualidad a) Noviazgo
b) Relaciones sexo coitales sin proteccion o uso de
anticonceptivos

c) Varias parejas sexuales

d) Embarazo precoz

Situacion psico-emocional actual a) Percepcion distorsionada de si mismo

b) Problemas relacionales

c) Cambios en el estado de animo que afectan el
desarrollo personal.

Estado nutricional (IMC) a) Delgadez
b) Socbrepeso
c) Obesidad

a) Consumo de verduras menos de 3 porciones al dia

b) Consumo de frutas menos de 2 al dia

c) Consume came, aves, pescado y otra fuente de
proteinas menos de 2 veces por semana

d) Consume menos de 6 vasos con agua al dia

e) Consume con frecuencia bebidas azucaradas,
enlatadas, comidas rapidas, encurtidos. Mas de 3
VECes por semana




Actividad fisica

Desarrolla actividad fisica menos de 60 minutos diarios

Salud bucal

Nunca ha visitado al Odontdlogo

Dolor en uno o varios dientes

Dientes con manchas, huecos o fracturados
Encias sangrantes o con dolor

Presencia de fistula o “postemilla”

mal aliento

Consecucién de metas

Ausencia o dificultad para identificar proyecto de vida.
Dificultad para establecer metas al corto y mediano
plazo.

Percepcion de insatisfaccion con la vida

Interconsulta con (al interior del
hospital)

Psicologo

Médico (especialidad)
Enfermeria

Trabajo social
Nutricionista

Ofra disciplina:

Referencia a la UCSF

Problemas de salud mental idenfificado (depresidn,
ansiedad, psicosis, frastormo del desarrollo, trastorno
de conducta)

Trastornos del aprendizaje

Discapacidad fisica identificada (motoras, auditivos,
visuales)

Problemas de salud bucal

Problemas nutricionales

Problemas de salud sexual y reproductiva

Para participacion de grupos de apoyo

OTROS:

Consejeria (acuerdos establecidos)

Para abordaje de factores de riesgo identificados
{individuales y familiares).
ACUERDOS:




Instrumentos de apoyo

m Grafica para la evaluacion del estado

nutricional (hombres — mujeres) IMC para
la edad

m Gréfica de talla para la edad

abla de desarrollo femenino y masculino
(Tanner)



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE REGULACION
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GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES

Evaluaciéon del Estado Nutricional Segiin Indice de Masa Corporal
Mujeres de 10-19 afios

Nombre: No de expediente
Fecha de Nacimiento: Establecimiento

Fecha de Primera Consulta:
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GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ADOLESCENTES

Evaluacién del Estado Nutricional Segin Indice de Masa Corporal
Hombres de 10-19 aiios

Nombre: No de expediente
Fecha de Nacimiento: Establecimiento
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CONTROL DE MEDICIONES

Valor de Indice

Fecha de de Masa

Medicion . Corporal




NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS

GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD DE cms.
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NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS

GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD
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NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD DE  cms.
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TABLA DE DESARROLLO
(Adaptado de Tanner, J., Growth at adolescence)

A}
) D
© °
Q
Aspecto infantil Brote mamario; Continua el creci- Continua el creci- Mama de configu-
aerola aumentada miento con eleva- miento; la aureolay  racién adulta, no
de didmetro y pig- cion de mamay el pezon sobresa- hay separacion de
mentado; ésta y el aureola de un len del resto de la la areola del resto
pezon elevado for- mismo plano; piramide mamaria de la piramide
man un monticulo. aspecto similar a la como una segunda mamaria que estd
mama adulta pero elevacion. en un mismo plano
mas pequefia. solo se proyecta el
pezon.
Edad promedia: 11.5 12.5 14.14 154
d
!
Vello escaso, lacio. Vello escaso, poco Vello tipo adulto Vello pubiano tipo
Poco pigamentado, rizado, mds pig- obscuro, rizado, adulto, con distribu-
localizado en la base mentado, grueso, grueso y abundan- cion triangular
de los labios esparcido hacia el te, pero limitado al que se extiende
mayores. pubis. pubis hasta la cara inter-

E.P. Edad Promedio
na de los muslos.




TABLA DE DESARROLLO

(Adaptado de Tanner, J., Growth at adolescence)

MASCULINO

\ N

i
Vello escaso, poco
rizado, mas pigmen-
tado, grueso, extendi-

do laterlamente E.P. :
13.9

N

Vello pubiano tipo
adulto, oscuro, rizado
grueso y abundante,
pero limitado al pubis
EP.:14.1.

Vello escaso, lacio,
poco pigamentado,
localizado en la base
del pene EP.: 13.4.

Aspecto infantil

v

Pene aumentado en
longitud, con poco
aumento en grosor
del mismo. Escroto y
testiculos aumentados
de tamarno. Piel
escrotal mas oscura,
gruesa y rugosa. E.P:
12.8

N
\)i\}/

Pene aduentado en
longitud como en
grosor, desarrollo del
glande; continiia cre-
cimiento de testiculo
y escroto, con
aumento de pigmen-
tacion en este ultimo
EP.137

Volumen testicular,
mayor 3 ml; cam-
bios en la textura y la
cooperacion del
ecroto. EP.: 11.6

Aspecto infantil

E.P. Edad Promedio

Vello pubiano tipo
adulto con distnbu-
cion romboidal, que
se extiende hasta la
cara de los muslos
EP.:152

Genitales con carac-
teristicas de adulto.
EP.: 149




Orquidometro de Prader
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Diagrama familiar o genograma

m Permite visualizar
facilmente la
estructura de la
familia

m Debe ser graficado ¥
por el entrevistador N

e JAIME CLAUDIA JORGE

= Tres o cuatro | e e e X
generaciones




Hombre <4

Mujer <=

Muerte <

Paciente indice ¢ prebando <
Dos hombres normales

Tres miljeres nofmales

Ciiatro natlmlenm
sexe ne especificade

Aborte espontanee
Aborte inducido
Embaraze - nifio en ulero
Gemelos dicigotos
Gemelos monocigotos
Adoptado

Afo de naciemiento
Mombre

Edad ¢ afe al lallecer

Ao de nacimiento y miberts
! HF m*m!u* 14
Pt Pl Pl ol
e e i fu

Caiizga de muerta

Matrimonio v afio

Divarcio y afio <

Separacion y afho <G

No casados. Afio en que
iniclaran convivencia

Lifea continia o discontiniia
indica a los individuos que G
yiven juntos

Relacion conflictiva <@
Relacion distante Divorcio o separacion
Relacion cercana <4

Relacion extremadamente cercana
Relacion doiminale

Desaveniencia conyugal

Desaveniencla canyugal con
relacion extra marital

Divarcio - madre tiene la custodia
de dos nifios

Pareja casada cada uno con
multiples conyuges




Marco regulatorio de apoyo

m Lineamientos de atencion de la mujer y RN:
Hoja filtro. Control prenatal

m Lineamientos para atencion de la violencia en
todas sus formas: Hoja de tamizaje de violencia

m Guia de intervencion mhGAP

m Lineamientos técnicos para la provision de
anticonceptivos

m Instructivo para el llenado de la historia clinica
de adolescentes







