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INTRODUCCION

La adolescencia es caracterizada por grandes fluctuaciones,
particularmente en términos fisicos — de crecimiento rapido y acelerado
hasta la madurez; en el nivel cognitivo — del abstracto a la capacidad llena
de pensamiento abstracto; en términos de identidad - donde el imagen
corporal causa una serie de preocupaciones hasta ser claramente
definida; referentes a las relaciones con los padres — de la definicion de
los limites, pasando por los grandes conflictos, hasta el alcance de Ia
separacion emocional y fisica; en términos de relacionamientos con
grupos de pares — busqueda por la aceptacién de amigos, miedo de
rechazo, interés en la amistad individual en detrimento del grupo;
sexualidad - fluctuando entre la auto-exploracion y la formacién de
relacionamientos estables con otras personas; y grandes variaciones de
humor hasta que se establezca mayor estabilidad emocional en términos

de salud mental.

La Enfermeria de la Adolescencia se define en funcién de la materia de
estudio de dicha disciplina. Siendo la materia de estudio toda la poblacion
encuadrada en el periodo de adolescencia, podriamos definir a la
Enfermeria de la Adolescencia como aquella rama de la Enfermeria que
tiene como objetivos basicos cuidar, en base a conceptos basados en
evidencia cientifica, todas sus etapas de ciclo vital, tanto en estado de

salud como de enfermedad. La edad de un paciente es un indice



fundamental de las dimensiones de salud y ayuda que se precisan en
cualquier acto de Enfermeria. Cuando hablamos de edad no sélo
debemos considerar la cronoldgica sino también la de desarrollo,
entendiendo por esta al conjunto de cualidades, poderes y capacidades
que se desarrollan en cada persona en funcidn de factores genéticos y

ambientales.

El siguiente trabajo tiene por finalidad presentar mi trabajo académico
profesional en la la evaluacién integral de los adolescente en la
Institucion Educativa Tupac Amaru Chilca — Huancayo, esto permitira
aportes y recomendaciones aplicables, a fin de elevar el nivel de calidad
en la atencion, por lo que se espera sea un aporte importante para los

involucrados directos.



PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La adolescencia es una etapa importante de la vida del ser humano,
unido a cambios acelerados asi como los multiples problemas fisicos
y mentales , por ello la enfermera juega un papel importante
inteviniendo en la evaluacién integral de salud del adolescente:
comprende verificar la evolucion de los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, [a presencia o ausencia de enfermedades prevalentes y los
factores y conductas de riesgo asi como los factores de proteccién
presentes en forma individualizada. Entonces, durante la evaluacion
integral con adolescentes es necesario revisar comoe minimo: el
estado nutricional, el estado de inmunizaciones, el examen o control
fisico, el nivel de desarrollo puberal y la presencia de Factores y
conductas de riesgo y factores protectores.

Los adolescentes es un grupo etario que no goza de atenciones
integrales continuamente, es un grupo que no conoce de la existencia
de una estrategia destinada a adolescentes, por su poca difusion y
poca importancia de los padres.

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe salud de los
adolescentes da a conocer que las enfermedades graves del adulto

comienzan en la adolescencia evidenciandose el consumo del tabaco,



infecciones de trasmision sexual entre ellas el VIH y los malos
habitos alimentarios y ejercicio son la causa de enfermedad o muerte
prematura en fases posteriores de la vida.Siendo asi las tres
principales causas de mortalidad entre los adolescentes a nivel
mundial son los traumatismos causados por el transito, el ViH/sida y
el suicidio. Se estima que en 2014 fallecieron 1,3 millones de
adolescentes en todo el mundo.

La asistencia a la escuela secundaria en el plano mundial es
aproximadamente un tercio mas baja que la asistencia a la escuela
primaria. De todos los nuevos casos de infeccién por el VIH alrededor
del mundo, un tercio corresponde a jévenes entre los 15 y los 24
aftos. Y en el mundo en desarrollo —sin incluir a China—, una de cada
tres nifas contrae matrimonio antes de cumplir 18 afios. Al conocer
estos datos, es dificil no preguntarnos si todo o gue hacemos en
favor de los nifios y del respeto a sus derechos no esta perdiendo

valor debido a nuestra falta de apoyo a los adolescentes.

En el Peri los adolescentes peruanos tienen una serie de
caracteristicas especiales. Existe una poblacion de algo més de 3,
600,000 peruanos entre los 12 y 17 afios, lo que representa casi una

cuarta de la poblacion.

Continta siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos
adolescentes. Segun los resultados de |la ENDES (Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar), del total de adolescentes de 15 a



19 afos un cuarto ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores
porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las
mujeres con educacién primaria en las residentes de la Selva, entre
las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza y en el area
rural. Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima
Metropolitana, entre aquellas con educacion superior y en las del
quintil superior de riqueza.

Peru se mantiene firme en la lucha contra el VIH/ SIDA. Ei primer
caso diagnosticado de SIDA afio 1983. Hasta el 2014, se han
reportado 31 893 casos de SIDA. Un porcentaje considerable de los
afectados son menores de 19 afios de edad. Este porcentaje
representa 1547 nifios, nifias y adolescentes, de los cuales 926 son
hombres y 621 son mujeres.

Los casos de VIH/SIDA en este grupo de la poblacién estan
relacionados mas frecuentemente a la practica de relaciones sexuales
en condiciones inseguras, falta de educacion sexual apropiada, en el
desconocimiento de las medidas de proteccién, uso inadecuado de
inyectables, situaciones de violacion o patrones culturales de género,
contexto que empuja, principalmente en los varones, a situaciones
riesgosas, tanto para su salud sexual como para la de sus parejas.

En cuanto a la salud nutricional entre los afios 2000 y 2013, la anemia
en las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios disminuyd .Sin

embargo, en este aspecto preocupa la creciente aparicion del



sobrepeso que afecta a los adolescentes hombres y mujeres , y suele

ser mas frecuente en la zona urbana que en la rural.

En el distrito de chilca existe una poblacién adolescente de 12 a 17
afnos de edad, que disminuye a una tasa promedio anual de 1.3% en
el periodo comprendido entre los afios 2011-2015. En el afio 2015, Ia
poblacion de adolescentes estimada representa una cuarta de la
poblacion  total del distrito, la que alcanza un total de 11 221
adolescentes del cual no todos reciben atencién integral de salud en
la etapa vida adolescente que se brinda a la poblacion que esta
constituida por los y las adolescentes residentes en peru, conllevando
asi a que no se detecta oportunamente los factores de riesgo
trayendo como consecuencia los altos indicadores de adoiescentes

con sobrepeso, alcolismo, drogadiccién embarazos precoses.

Por lo que nos lleva a la reflexién de priorizar las actividades
preventivas promocionales atraves de la evaluacion integral y asi

mejorar los estilos de vida de |la poblacion adolescente.

1.2 OBJETIVO

Describir el trabajo académico profesional en la evaluacién integral de
los adolescentes en la institucion educativa Tdpac Amaru Chilca

Huancayo, 2014-2016.



1.3 JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa del crecimiento especialmente sensible
a los problemas de salud, es el reconocimiento y la conciencia de las
circunstancias que los cambios demograficos y sociales hicieron que
los adolescentes se hicieran visible y se transformase en un objeto de
interés; digno de una atencion especial permitiendo |a transformacion
de niveles de atencion eminentemente curativos para areas de
atencion preventiva, rehabilitacion y la investigacion cientifica, que ha
producido importante informacién acerca de la biologia de la pubertad

y la adolescencia.

La falta de acceso a una atencién integral para afrontar los problemas
de mayor incidencia en la adolescencia, plantea ofertar servicios
innovadores en chilca, orientada al manejo integral de la salud del
adolescente con énfasis en la prevenciéon de los problemas mas
frecuentes de este grupo. Obtener informacion y educacién necesaria
para la prevencion de los problemas mas frecuentes en esta etapa del
ciclo de vida y que se adquieren por la falta de percepcion del riesgo
propio de la edad o por las condiciones muy particularesreferentes a

la compleja situacién donde viven y se desarrolian.

Ademas se pretende el acceso de atencion de calidad en los
diferentes niveles y servicios del centro de salud de chilca, como

sujetos de derecho y protagonistas de sus propias vidas. Ofereciendo



garantias de una atencién de calidad amparada en los marcos de
alcance nacional e internacional para la cual se gestara redes de
apoyo intersectorial, el modelo de atencién integral a la adolescencia

dentro de las diferentes organizaciones de [a localidad.

Este abordaje de atencién diferenciada significa cambios culturales,
organizacionales de visién desde las propias direcciones de los
programas, funcionarios técnicos y no técnicos trabajando con los
recursos que se dispone, con gran compromiso por los cambios y

voluntad para trabajar por y para los y las adolescentes.

El presente trabajo cademico profesional sobre la evaluacién integral
de los adolescentes da a conocer las estrategias del profesional de
enfermeria para mejorar los estilos de vida en los adolescentes
especialmente de las actividades preventivas y asi detectar y atender

en forma oportuna los riesgos y dafios en el proceso de aprendizaje.

Esperando que el presente trabajo académico profesional sirva de
referencia en la evaluacion integral de salud del adolescente con
respecto a las actividades desamolladas a los estudiantes de
enfermeria, licenciados de enfermeria y especialistas como ente
motivador para que en un futuro desarrollen actividades de promocién

y prevencion en la poblacion adolescente.



MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun los antecedentes internacionales ,MARTINEZ ESQUIVEL,
JOSE ALVARADO ROJAS, CAMPOS RAMIREZ, HEILYN, COSTA
RICA, 2013, en su tesis titulado “Intervencién de Enfermeria en Ia
adolescencia: experiencia en una Institucion de Estudios Secundarios
Publica” tuvo como objetivo crear condiciones de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, utilizo la métodologia de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y fue realizada en una
institucion de estudios secundarios, en el periodo comprendido de
setiembre a noviembre del afio 2012. Se trabajo con alumnas y
alumnos de octavo y noveno afio con una muestra a conveniencia. Los
principales resultados sefalaron necesidades en sexualidad, habitos
de vida saludables y resolucion de conflictos. Para abordar estos
temas se desarrollaron distintas estrategias planificadas, organizadas,
dirigidas y controladas por las personas responsables. Se concluye
que la educacién en salud de los y las adolescentes es un problema
de salud publica que los y las enfermeras deben satisfacer. Existe una
importante necesidad de educacion en salud en los y las
adolescentes, principalmente en temas como sexualidad y nutricion,

por o cual ef abordaje realizado estuvo lejos de mitos y tabuies, para
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poder dar una intervencion adecuada y proporcionar herramientas

utiles a la poblacién adolescente.

JATIVA CHALCO, GABRIELA, Ecuador, 2015 en su tesis “evaluacion
del programa de atencién preventiva integral para el diagnéstico de
salud en adolescentes de 13 a 17 afios de la zona central de
Ambato”. Tuvo como objetivo evaluar el programa de atencion
preventiva integral para el diagnostico de salud en adolescentes de 13
a 17 afios de la zona central de Ambato.el cual se realizé6 con una
metodologia con un estudio descriptivo que nos permite en un primer
momento establecer el nivel de cumplimiento del programa en
relacion con los requerimientos y necesidades de funcionamiento de
un Servicio de Atencion Diferenciada para Adolescentes y los
estandares e indicadores de proceso para la atencion preventiva
integral de los adolescentes, dirigido a los proveedores salud de los
establecimientos localizados en la zona central de Ambato, efectuada
en el periodo comprendido septiembre del 2013 a junio del 2014. Para
concluir tuvo como conclusiones: La adolescencia es una etapa de la
vida del ser humano en el cual se dardn cambios sistematicos
relacionados con las actividades esenciales para los jovenes en los
aspectos psicologicos, fisiologicos, socioculturales, de ahi Ia
importancia del cumplimiento del Programa de atencién integral del

adolescente de los establecimientos de salud en la zona central de
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Ambato, en relacién con los requerimientos y necesidades de
funcionamiento cbtuvieron un nivel aceptable de calidad, excepto en
el componente fisico de los establecimientos, horarios inadecuados

para la atencién ,un equipo multidisciplinario capacitado.

ALCOSER VILLACIS ALEXANDRA YACQUELINE, ECUADOR, 2012
en su tesis “Estrategias de Afrontamiento en adolescentes de 12 a 15
anos con embarazos no planificados, usuarias del Centro de Atencién
Integral del Adolescente del Area 17 del Cantén Duran” plantearon
como objetivo Caracterizar las estrategias de afrontamiento utilizadas
por las adolescentes de 12 a 15 afos con embarazos no planificados,
usuarias del Centro de Atencién Integral del adolescente Area 17 del
Canton Durén, utilizaron la metodologia con enfoque cuantitativo ,S€
evaludb las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
adolescentes con embarazos no planificados. Asi también se
utilizaron las técnicas cualitativas como el completamiento de frases y
la entrevista con las que se pudo identificar y describir las estrategias
de afrontamiento utilizadas por estas adolescentes.

Los resultados se apoyan en hallazgos de investigaciones previas
sobre la asociacion positiva que existe entre un estilo de
afrontamiento inadecuado y un mayor deterioro en la salud, asi como
aporta nuevas evidencias sobre la importancia de! uso de estrategias

de afrontamiento adecuadas para el logro de un bienestar integral, y
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concluyen que el estudio de las estrategias de afrontamiento pese a
ser un tema muy complejo, aporta a la comprensién de las formas de
afrontar un evento tan impactante como lo es un embarazo no
planificado. Segun lo revisado en la literatura no existe un modo
establecido de afrontamiento a las situaciones de vida. En las
adolescentes esto se da como resultado de aprendizajes realizados
en experiencias previas, [o que constituye un estilo de afrontamiento

particular, y determina las estrategias situacionales.

A Nivel Nacional, HERNANDEZ CARRIZALES, PAOLA DEL PILAR;
RAMOS NIQUEN, LUCERQ PATRICIA: YANCAYA HERNANDEZ,
XIOMY MARISOL; LIMA PERU (2016) en su tesis “influencia de una
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre anorexia nerviosa en padres de alumnos de secundaria en una
institucion educativa”.  Plantearon como objetivo determinar |a
influencia de una intervencion educativa de enfermeria sobre anorexia
nerviosa en el nivel de conocimiento de padres de alumnos en la |.E.
N°2015 "Manuel Gonzales Prada”, utilizaron la Metodologia: estudio
de tipo cuantitativo con disefio pre experimental donde se usé
mediciones pre test y post test. Se utilizé una poblacion, la cual estuvo
conformada por 215 padres de familia cuyos hijos cursan del 2do al
Sto afio de secundaria, que cumplan con los criterios de seleccidn.

Conclusiones: las diferencias encontradas resultan estadisticamente

13



significativas mediante la cual permite afirmar que la intervencion

educativa influye significativamente en el nivel de conocimiento.

ARELLANO ARANA KATHLEEN; CABRERA REATEGUI JACK
ABEL; FACHIN VASQUEZ GELBER JOAQUIN; IQUITOS- PERU:
2016. En su tesis “efecto de una intervencién educativa sobre salud
sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes del
caserio san franc isco - belén, iquitos 2016” Plantearon como
objetivo evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva en el conocimiento de los adolescentes del
Caserio San Francisco-Belén. Donde utilizaron la metodologia: La
muestra estuvo constituida por 35 adolescentes. El instrumento
utilizado fue el cuestionario sobre conocimiento en salud sexual y
reproductiva, se aprueba la hipétesis planteada: “La intervencién
educativa sobre salud sexual y reproductiva tiene efecto positivo en el
conocimiento de los adolescentes del Caserio San Francisco - Belén,
2016”. Conclusién: Estos resuftados contribuyen a mejorar la atencion
en los adolescentes en aspectos de salud sexual y reproductiva; es
un aporte valioso para otras investigaciones, tanto como en el sector
educativo y de salud, se logré incrementar conocimientos con
referente a la salud sexual y reproductiva, practicas sexuales, sexo
seguro, derechos sexuales, infeccion de transmisién sexual a los

adolescentes del Caserio San Francisco.
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JESUS SINTI, LIZ MARGOT; PINEDO CHIRINOS, JUANA ERLITA:
TELLO TUESTA, CLARA MILAGROS; LORETQ, 2016 en su tesis
“Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion percibida
en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional Loreto,
2016". Plantearon como objetivo Determinar la asociacién entre el
cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida
en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto durante el afio 2016, donde utilizaron la metodologia con
enfoque cuantitativo, de disefic no experimental, tipo correlacional y
de corte transversal.Obtuviendose que el 23,3 %, de puérperas
adolescentes hospitalizadas, identificaron que el cuidado brindado por
la enfermera es humano, y estuvieron satisfechas con el cuidado que
recibieron. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se encontro
que si existe relacion entre ambas variables con un p-valor menor de
0.05. por lo tanto concluyen que solo el 23,3 %, de puérperas
adolescentes hospitalizadas, identificaron que el cuidado brindado por
la enfermera es humano, y estuvieron satisfechas con el cuidado que
recibieron. Un alto porcentaje de puérperas adolescentes
hospitalizadas (56,7%), refirieron no estar satisfechas con los
cuidados de enfermeria. Al establecer la asociacion de las variables
se puede observar, que 9 (30,0%), puérperas adolescentes que
recibieron cuidado humanizado inadecuado refiieron no estar

satisfechas,
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE.- £s una estrategia de atencion
integral de salud dirigida a la poblacién de 12 a 17 afios 11 meses 29
dias que contribuye a elevar su calidad de vida, mediante el
desarrollo de una cultura de salud, la deteccion de riesgos y darios
relacionados con el proceso de aprendizaje, asi como su atencion
oportuna. Consta de 3 componentes:

Componente de orgaganizacién.- Ei componente de organizacion
para la atencion integral de las y los adolescentes, debe comprender
un sistema que implique procesos y acciones orientados a la oferta de
prestaciones segun las necesidades de las y los adolescentes,
ademas debe contemplar: La organizacion de recursos humanos,
servicios e infraestructura (la disponibilidad y ordenamiento de los
ambientes, mobiliario, equipos, materiales e insumos para la atencion
intra y extramural), flujos y horarios de atencién, y Ia disponibilidad de
documentos de gestion, normas técnicas, guias cl inicas, entre otros.
Los servicios diferenciados para la atencién integral de salud integral
de adolescentes deben enfatizar su oferta en Ia prevencion de
riesgos, el control de dafios a la salud y la promocién de su desarroiio
integral y priorizar la atencién a adolescentes en situacion de especial

vulnerabilidad segin ambito de su jurisdiccion.
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Prestacion del servicio.- La atencion integral de salud de las y los
adolescentes es ofertada en los servicios de los establecimientos de
salud con y sin poblacién asignada, los mismos que deben extender
sus prestaciones e intervenciones a nivel extramural en todo ambito
de la comunidad. Las prestaciones de los servicios para la atencion
integral de las y los adolescentes deben tener las siguientes
caracteristicas. accesibilidad geogréfica, accesibilidad horaria,
accesibilidad cultural, accesibilidad econdémica, confidencialidad,
integralidad de la, atencién, oportunidad de la atencién, Continuidad
de la atencién, sustentabilidad, recurso humano con capacitacion
permanente.

Componente de provision.- El componente de provision comprende
la atencion integral de las y los adolescentes de 12 a 14 afios y de 15
a 17 afios a través de un conjunto de estrategias, intervenciones y
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
que el equipo bésico de salud debe brindar a las y los adolescentes
en diversos escenarios-, (hogar, institucion educativa, comunidad,
establecimientos de salud y otros) deben brindar a la/el adolescente.
La atencion de salud debe ser realizada siempre de manera integral,
independientemente del motivo de consulta, evitando oportunidades
perdidas. El/la adolescente debe ser evaluado en funcién de su plan
de atencion elaborado previamente o de lo contrario, se debe

proceder a realizar un examen integral. La provision de la atencion
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integral a la/el adolescente debe responder a los estandares de
calidad previamente establecidos y debe brindarse tanto en
establecimientos de salud como en instituciones educativas que
cuenten con espacios y recurso humano indispensable para brindar Ia
atencion en mencion.

Las diferentes instituciones, segin corresponda, deben desarrollar
acciones de promocion de la salud a fin de mejorar las condiciones de
vida de las y los adolescentes, y sus habilidades para el autocuidado
de la salud.

Proceso de atencién. La atencion de la/el adolescente comprende Ia
entrega del paquete de cuidados esenciales para esta etapa de vida,
priorizando la demanda de las y los adolescentes, por esta razén, la
atencion integral no siempre debe agotarse en la primera consulta.
Esta puede ser fraccionada, debiendo evaluarse permanentemente
las expectativas de las y los adolescentes, para que, de acuerdo a
ello y a la capacidad resolutiva, pueda hacerse Ia respectiva
referencia. Los momentos de la atencién que a continuacién se
detallan deben adecuarse al contexto del estabiecimiento de salud:
Captacién las y [os adolescentes deben ser captados en el
establecimientc de salud cuando acuden por diferentes
circunstancias, como: ser usuarios de otros servicios, acompanantes

0 venir referidos.
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Admisién ei registro y seguimiento de la/el adolescente, debe
hacerse utilizando el formato para la atencién integral de la etapa de
vida adolescente.El drea de admision debe proceder a la apertura o a
la busqueda de la historia clinica o formato de atencion integral, que
debe incluir la identificacion y el registro del usuario, el mismo que
debe formar parte de la ficha o carpeta familiar, de corresponder.
Atenciéon en el servicio los servicios de salud para las y los
adolescentes deben brindar atencion integral de salud en los aspectos
bio psicosociales y de aprendizaje para el autocuidado y cuidado
colectivo de la salud.La atencién de las y los adolescentes debe ser
realizada por el personal profesional o técnico de salud segun sus
competencias y nivel de complejidad del establecimiento.El personal
profesional o técnico que atiende a las y los adolescentes debe
establecer una relacion cordial generando un ambiente de confianza y
respeto. Asimismo de acuerdo a sus competencias, debe ofrecer un
conjunto de cuidados esenciales, comprendidos en el paquete de
atencion integral, de acuerdo a las necesidades de salud de la/el
adolescente.

La atenciéon de salud se debe iniciar con la evaluacion integral, la
misma que comprende:

Atencién del motivo de consulta el personai de salud debe respetar
el motivo de consulta por el cual lafel adolescente concurre al servicio

y considerarlo como puerta de entrada para ofrecer alternativas para

19



una atencion integral, con la participacion de las diferentes disciplinas
segun disponibilidad.
Segun sus competencias y nivel de complejidad del servicio, el
personal de salud debe atender el motivo de consulta que puede
abarcar. necesidades de informacion, consejeria o atencién de
problemas de salud agudos, sub-agudos, crénicos y aquellos que
ponen en riesgo la vida y salud de la/el adolescente; constituyéndose
éstos en situaciones de emergencia que de acuerdo a su complejidad
se deben tratar o referir al servicio o establecimiento correspondiente.
- Evaluacién integral a evaluacidn integral debe realizarse por lo
menos una vez al ano y en un maximo de tres sesiones.
La atencidn de la/el adolescente se debe realizar de acuerdo a las
normas, protocolos y procedimientos vigentes. Durante la atencion se
debe proceder a realizar:

- Evaluacién del crecimiento y desarrollo

- Evaluacion del desarrollo sexual

- Evaluacion de la agudeza visual

- Evaluacion de agudeza auditiva

- Evaluacién dei calendario de inmunizaciones

- Evaluacién odontoldgica

- Evaluacién fisico postural

- Evaluacion de desarrollo psicosocial

- Tamizaje de violencia
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- Aplicacion de los cuestionarios de habilidades sociales.
- ldentificacion de factores protectores y de riesgo psicosocial La
atencidn clinica se debe complementar con examenes de laboratorio
para la evaluacion del estado de salud de la/el adolescente:
hematocrito y hemoglobina, glucesa, perfil lipidico: colesterol total y
triglicéridos, también se debe solicitar, segin corresponda:- frotis de
Papanicolaou o IVAA (Inspeccién visual con &cido acético), en
adolescentes que han iniciado actividad sexual.
-Test de Embarazo (si el caso precisa)- Examen de orina completo.
- Prueba de parasitos en heces, y test de Graham.
Elaboracién de un Plan Individualizado de Atencién Integral el
Plan debe ser elaborado a partir del resultado de la evaluacién
integral previamente realizada. En su elaboracion debe participar la/el
adolescente y es pertinente el acompafamiento del padre, la madre o
tutor; toméndose en cuenta los factores protectores y de riesgo.
El Plan debe consignar los cuidados esenciales, servicios vy
atenciones requeridos para la promocién de la salud, prevencién
riesgos y dafos, recuperacion y rehabilitacion de los dafios hallados;
la referencia a servicios de la red y de otros sectores.
El Plan Individualizado de Atencién Integral debe elaborarse para un
periodo de un afio, finalizado el cual se debe evaluar su cumplimiento
y el impacto en la salud de la/el adolescente. De acuerdo al resultado

se debe proceder a formular el plan para el nuevo afio.
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Desarrollo y seguimiento del plan la ejecucién de! Plan de Atencién
Integral Individualizado, implica la provisién continua, con calidad y
calidez de un conjunto de atenciones, en un periodo de un afio, los
mismos que deben ser previamente consensuados con la/el
‘adolescente.

EVALUACION INTEGRAL EN EL ADOLESCENTE

La evaluacion integral del adolescente comprende el Control y
Crecimiento y Desarrollo ,a través del cual se obtiene informacion
referida a la salud del Adolescente, el mismo que ser completada
con la Informaciéon recogida durante la atencién del motivo de
consulta,esta Informacion servird para la elaboracién del plan
atencion individualizado.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO FISICO Y ESTADO
NUTRICIONALLa técnica mas utilizada es la antropometria
utiliozando las medidas de peso y talla, los indicadoresrecomendados
para la poblacién adolescente son el calculo del indicede masa
corporal (IMC) y el indice detalla para la edad (T/E).Los patrones de
referencia utilizados son los recomenddos por la NCHS (National
Center for Health STATISTIC)

DETERMINACION DEL RIESGO . DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y ENFERMEDDAES METABOLICAS
SEGUNPERIMETRO ABDOMINAL PARA LA EDAD EIl indicador

perimetro abdominal para la edad es el indicador resultante de
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comparar el perimetro abdominal de la mujer o el varon adolescente
con el perimetro abdominal de referencia correspondiente a su edad.
En adolescentes, un perimetro abdominal sobre el percentil 75 puede
determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil 90 un riesgo muy
alto de tener enfermedades cardiovasculares y enfermedades
metabdlicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre otras).

El perimetro abdominal determina la obesidad abdominal, es decir,
adiposidad en el tronco. Segun el resultado, se relaciona con riesgo
cardiovascular. El riesgo cardiovascular suele estar relacionado a
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, colesterol, triglicéridos
elevados e hipertensién.

El perimetro abdominal se encuentra estrechamente correlacionado
con el indice de masa corporal; aun sin presentar obesidad por IMC
para la edad, el perimetro abdominal puede determinar riesgos de
enfermedades crénico degenerativas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otros).

En adolescentes es valido que un aumento en el perimetro abdominal
sobre el percentil 75, tenga un incremento ante la presencia de
enfermedades cardiovascuiares.

PAB < percentil 75 en varones y mujeres (bajo): existe bajo riesgo de
comorbilidad, de enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la

hipertensién arterial, enfermedad coronaria, entre otras.
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PAB > o igual percentil 75 y < percentil 90 en varones y mujeres (alto):

es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de

enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo

2, enfermedades cardiovasculares incluida ia hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras.

PAB > o igual percentil 90 en varones y mujeres (muy alto). es

considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad de

enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo

2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras.

TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL: La buena vision es clave para el

desarrollo fisico de un adolescente, para su éxito escolar y su

bienestar general. Con el examen de agudeza visual se detecta e

identifica los errores refractarios que pudieran causar déficit visual en

el o la adolescente; si estos errores no son detectados oportunamente

pueden ocasionar dafio permanente en la vision.

Materiales: ambiente amplio, cartilla de Snellen, puntero, oclusor
Procedimiento:

- Colocar a la adolescente a seis (6) metros de la Cartilla de Snellen.

- Utilizar un oclusor para cubrir el ojo izquierdo e iniciar la evaluacion

del cjo derecho.

- Solicitar al paciente que lea de izquierda a derecha cada letra

(optotipo) de cada fila de la Cartilla de Snelilen. Empezando por la
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letra mas grande (superior), hasta que el paciente manifieste que no
ve la letra senalada o se equivoca.
- Anotar la agudeza visual que corresponda a la fraccion ubicada al
inicio de la ultima finea que pudo leer completa o a uitima linea a la
que leyé mas de la mitad de las letras u optotipos, esta representa Ia
agudeza visual de la joven o el joven.

- Ocluir el ojo derecho y repetir secuencia tres (3) y cuatro (4).
- Para la carilla de Snellen adaptada a tres (6) metros, se realizara el
mismo procedimiento.
EVALUACION FiSICO POSTURAL Se entiende por postura, la
correcta alineacion que guardan las distintas partes del cuerpo
humano, tomandose como base la posicion del pie, una correcta
postura es importante por estar intimamente relacionada con la salud
integral de la persona.Las alteraciones de ia postura suelen pasar
inadvertidas dado a que sus inicios no causan mayores molestias;
siendo en la mayoria de las veces demasiado tarde para corregir
totalmente la alteracion, razén por la cual, la evaluacion fisico postural
realizada como parte de una evaluacion integral y rutinaria es el mas
efectivo método de deteccion precoz por cuanto se evalua al individuo
durante la infancia y la adolescencia, de manera que el tratamiento de
cualquier alteracion resulta mas efectivo.
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL el desarrollo

psicosocial es el proceso de maduracién psicolégica y social de la

25



persona, que es influenciado por una serie de factores internos
(herencia) y externos (medio ambiente, educacién, cultura, amigos,
etc.)La evaluacion del desarrollo psicosocial, tiene por objetivo valorar
el nivel de desarrollo alcanzado por el o la adolescente, nos permite
conocer en que medida su comportamiento esta dentro de los
parametros que se espera para su edad y en que medida goza de
bienestar emocional.

Considerando que la adolescencia es una etapa donde las relaciones
interpersonales se intensifican como caracteristica tmportante del
desarrollo psicosocial del adolescente en sus diferentes etapas, se
hace indispensable que estos desarrollen las habilidades necesarias a
fin de que estas relacidnes con otros tengan resultados favorables
contribuyendo de este modo con su desarrollo integral, en ese marco
como parte de la evaluacion integral del adolescente se realizara la
evaluacion del desarrollo de las habilidades sociales y habilidades
para el control y manejo de la irritabilidad, colera o agresividad.
TAMIZAJE DE VIOLENCIA Ia violencia en sus diferentes formas es
un problema de salud publica, que afecta principalmente a las y los
adolescentes y que requiere ser abordado a fin de disminuir su
incidencia e impacto negativo en el desarrolio integral del
adolescente.

Su deteccion y atencién oportuna permitira disminuir los dafos y

secuelas que esto trae consigo, por lo tanto como parte de la
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evaluacion integral y de manera rutinaria se realiza el tamizaje de
violencia.

EVALUACION DEL DESARROLLO SEXUAL se valora con los
estadios de tanner (especialmente con el desarrollo mamario para
mujeres y desarrollo genital para varones); en tal sentido, es
conveniente ajustarla.Las formas de realizar la clasidficacion de Ia
edad bioldgica en adolescentes seglin los estadios de tanner son: por
tamizaje mediante graficas (autopercepcion) y por examen visual del
desarrollo sexual; y su aplicacion debe ser de acuerdo a los
procedimientos descritos en la R.M. 917-2014/MINSA, que aprueba el
“documento técnico: orientaciones para la atencion integral de salud
de las y los adolescentes en el | nivel de atencién.En el nivel e
atencion : se realizara la evaluacion del desarrollo puberal segun los
estadios tanner por tamizaje mediante graficas (autopercepcién), el
cual debe ser realizado por el profesional de salud capacitado y
especializado en la aplicacién de esta prueba, y debe contar con la
autorizacion y presencia del padre, madre o tutora previamente
informados, o de otro personal de salud del mismo sexo que el o la
evaluada. _

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION
Las y los adolescentes presentan una alta vulnerabilidad y exposicién
a situaciones de riesgo. En tal sentido, el diagnostico de

vulnerabilidad y exposicion al riesgo asi como a los factores
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protectores o de resiliencia, no es permanente ni estable, sino que se
limita al momento en que se realiza.

La identificacion de estos factores debe hacerse como parte de la
evaluacién integral anual, lo cual permitira determinar tempranamente
la vulnerabilidad, riesgo y resiliencia de las y los adolescentes.

La deteccion de conductas de riesgo y de proteccién debe hacerse
periddicamente mientras se cumple con el plan de atencién integral
previsto para la o el adolescente, a fin de aprovechar oportunidades
en salud.

Los factores de riesgo y proteccion, pueden ser explorados a través
del interrogatorio para realizar la anamnesis, también se obtiene como
resultado de fa aplicacion de los diferentes instrumentos durante la
evaluacion del crecimiento y desarrollo deben consignarse en la
historia clinica.

Intervenciones promocionales los establecimientos de salud con y
sin poblacion asignada deben ofrecer el paquete de cuidados
esenciales a la/el adolescente sano.

El paquete de cuidado esencial debe incorporar las acciones de
promocion de la salud, para el fortalecimiento de las habilidades para
la vida y habitos y estilos de vida saludables.

El proceso de atencién de lalel adolescente puede realizarse en
diferentes espacios como son la familia, la institucién educativa o la

comunidad. ldealmente la familia, debe constituirse en el factor
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protector clave que contribuya al desarrollo y mejora de la salud de
Ja/el adolescente.
La atencion en la institucion educativa es importante, porque
constituye el espacio donde se pueden compartir valores para la vida,
se identifican principios, se adoptan comportamientos saludables.
Las acciones de los proveedores de salud en las instituciones
educativas comprenden:
El apoyo a las acciones de programas y proyectos escolares
relacionados con la promocién de una vida sana y la gestion de
ambientes saludables.
La capacitacion a docentes generando o fortaleciendo competencias
para identificar factores de riesgo y ofrecer consejeria a las y los
escolares.

La formacion de educadores de pares.
La promocién de espacios de escucha en las instituciones educativas.
El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia entre Salud y
Educacion,

La coordinacion con defensorias escolares.
La promocién de mecanismos para facilitar el acceso de las y los
adolescentes a servicios de atencién de salud integral y diferenciada
para adolescentes.
Intervenciones preventivas el establecimiento de salud debe

programar con anticipacion las visitas domiciliarias para realizar la
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captacion, seguimiento y fortalecimiento a las y los adolescentes en
riesgo fisico, psicosocial o de salud sexual y reproductiva.

La visita de captacion se debe realizar para el control, tratamiento
orientacion/ consejeria en caso de adolescentes embarazadas,
adolescentes con patologias o enfermedades transmisibles,
adolescentes en riesgo psicosocial, orientacion a adolescentes y/o su
familia sobre los servicios y programas del establecimiento.

La visita de seguimiento se debe realizar a las y los adolescentes
para evaluar su progreso luego de la consejeria o en los casos que
han dejado de acudir af establecimiento, adolescentes embarazadas
que han abandonado la atencion pre o post natal, adolescentes con
patologias o enfermedades transmisibles que han abandonado el
tratamiento, adolescentes con problemas psicosociales que han
dejado su terapia, entre otros.

Componente de gestion :el componente de gestién comprende
procesos que permiten que el servicio se organice e implemente
teniendo en cuenta las necesidades del grupo poblacional entre las
edades de los 12 y 17 afos, 11 meses 29 dias, sefialando las
condiciones para la prestacion del servicio y el proceso de atencion;
permite también desarroliar las acciones planeadas de acuerdo a
cada nivel de atencidn, verificar y evaluar el proceso de prestacion del
servicio conforme a indicadores de calidad durante la prestacion, asi

como analizar la informacion producida en el servicio para actuar a
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través de cambios en el disefio del proceso de prestacion y lograr la
mejora continua.

Programacion los criterios de programaciéon de actividades de la
etapa de vida adolescente son establecidos por el nivel nacional. Las
actividades se deben programar en funcibn de la poblacion
adolescente de la jurisdiccion donde se encuentra el establecimiento
de salud, segun los pardmetros establecidos y se debe tomar en
cuenta la presencia o ausencia de ofros prestadores de servicios de
salud en el &mbito de su jurisdiccion.

La programacion de actividades de atencion a lafel adolescente debe
elaborarse sobre la base de un diagnéstico situacional de salud de la
poblacion cuyas edades comprenden entre los 12 17 afios, 11 meses
y 29 dias, tomando en cuenta:

-La demanda comun, es decir las y los adolescentes que acuden por
su propia iniciativa al establecimiento de saiud.

-La demanda captada o las y los adolescentes que acuden por
motivacion externa al establecimiento de salud o son referidos por
otras organizaciones.

-La demanda captada en la comunidad mediante la sectorizacion
priorizando las zonas de mayor riesgo

-La poblacion adolescente del ambito que no acude al establecimiento

de salud.
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Las actividades se deben realizar de acuerdo a cada nivel de atencién
y los recursos humanos disponibles en cada establecimiento de salud,
asi como de la demanda de la comunidad.

Asistencia técnica, supervisiéon, monitoreo y evaluacién el
proceso de asistencia técnica y supervision lo debe realizar el MINSA
en su calidad ente rector a: los Institutos Especializados y las
DIRESAs, GERESAs y DISAs, y estas uitimas a su vez lo deben
realizar a sus respectivas Redes, Microrredes y establecimientos de
salud de acuerdo a una programacion establecida previamente o a
solicitud de las mismas instituciones y debe estar dirigido al equipo
basico de salud a cargo de las actividades de la Etapa de Vida
Adolescente, en sus aspectos administrativos y técnicos con el fin de
contribuir a la calidad de la gestién y prestacion de servicios a la
poblacion adolescente.

El instrumento de supervision debe estar disefiado de acuerdo a las
normas técnicas vigentes y formar parte del instrumento de
supervision integral. Debe ser adecuado en el ambito local en funcion
a los componentes de salud integral y en relacién con el plan
operativo. Los principales procesos para la implementaciéon de la
atencion integral de las y los adolescentes sujetos a supervision y
evaluacion son: Acceso a un seguro de salud, acceso al paquete
esencial de prestaciones de salud, existencia de servicios

diferenciados de acuerdo al nivel de atencion, calidad de la atencion
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integral, identificacion de los riesgos en la/el adolescente, consejeria,
identificacion de redes de soporte.

El monitoreo y evaluacion se debe realizar a nivel nacional, regional y
local a través de indicadores de estructura, proceso y resultados, los
mismos que responden al desarrolio de los procesos de atencién
integral de salud de la etapa de vida adolescente. Los indicadores de
proceso deben ser evaluados de mensual o trimestralmente segun
corresponda y los de resultado deben ser evaluados anualmente y los
de impacto deben ser de medicién guinquenal, no obstante, en este
ultimo caso, se debe realizar la evaluacién de |a tendencia anual.

La evaluacién y monitoreo debe realizarse periodicamente con la
finalidad de orientar las acciones y reprogramar actividades en base a
las coberturas alcanzadas y las metas programadas, asi como de los
resultados de las autoevaluaciones realizadas.

La evaluacion de los Servicios Diferenciados para la Atencion Integral
de Salud de las y los adolescentes debe estar a cargo del
responsable de la Etapa de Vida Adolescente en cada nivel, y éste a
su vez debe ser evaluado per el nivel inmediato superior.

Gestion del conocimiento se debe conformar a nivel nacional y
regional una red de facilitadores integrada por un equipo
multidisciplinario de salud. Cada miembro de la Red debe ser

evaluado anualmente.
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El desarroilo de capacidades del personal de salud y de los agentes
comunitarios en temas relacionados a la salud de las y los
adolescentes, debe estar a cargo de ia red de facilitadores en el
ambito nacional, regional y local.

Los procesos de capacitacion deben ser fortalecidos con los
contenidos publicados en el portal del Ministerio de Salud en el enlace
‘Adolescentes” y a través de la Biblioteca Virtual, permanentemente
actualizados y deben ser utilizados para fortalecer el proceso de
capacitacion personal y grupal.

Gestion de la informaciéon las actividades de atencion deben
registrarse en el Sistema Unico de Informacion (HIS). El nivel
nacional, regional, los Institutos Especializados, las redes vy
microrredes, segun corresponda deben consolidar ia informacién
estadistica de la atencién a las y los adolescentes provenientes de las
diferentes direcciones, estrategias y oficinas.

El analisis de la informacion local y regional debe realizarse de
manera cualitativa y cuantitativa a través de indicadores de proceso y
resuftado, determinando las dificultades, los problemas y las
necesidades mas frecuentes en el trabajo con la poblacion
adolescente y evaluando las acciones tomadas. El analisis de la
informacion debe ser mensual, trimestral, semestral y anualmente, y
servira para la toma de decisiones en los diferentes niveles del

sistema de Salud.
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Asi mismno Sor Callista Roy plantea su “modelo de adaptacion” El
modelo es determinado como una tecria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones, ha tenido un gran desarrollo, gracias
a la profundizacién que ha hecho la autora en el campo humanistico y
en el de las ciencias sociales, asi como a los resultados de
investigaciones aplicadas y la influencia de otros teéricos de
enfermeria, como Martha Rogers y Margaret Newman, que llevaron a
Roy a revisar y modificar la vision filoséfica del modelo, de tal manera
que en la actualidad corresponde mas a una vision de reciprocidad
(interactiva-integrativa), que a una vision de reaccién (particular-
deterministica).

La veritivity, termino acufiado por Roy, se define como principio de la
naturaleza que afirma una finalidad comuin de la existencia humana,
en la cual establece una fundamentacién y apreciacion de a realidad,
cuyo significado radica en la union del ser humano con la verdad
infinita que es Dios.

Con base en lo anterior, Roy postula las siguientes creencias
filosdficas y valores acerca de la enfermeria:

» Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona
busca, en la autorrealizacién, una razon de ser para su existencia.

« Por su autodeterminacién, las personas toman decisiones y, por lo
tanto, son autonomas y responsables de los procesos de interaccion y

creatividad.
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+ Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones
integrales, que los identifican como seres Unicos.

- La transformacién de las personas y del ambiente esta creada en la
conciencia humana, o sea, en la capacidad gue tiene cada uno de
interpretar el medio ambiente interno y externo.

+ La adaptaciéon es “el proceso y resultado por medio del cual las
personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual o
grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una
integracién humana y ambiental’

Esta evolucion en la vision de la realidad debe llevar a los
profesionales a cuestionar su actitud en la practica y a la aplicacién
del proceso de enfermeria, mirando al individuo como un ser holistico
y no fragmentandolo en un ser bio-psico-social y espiritual, como
hasta ahora se venia haciendo. Se debe tener en cuenta que la
persona esta inmersa en el ambiente constituido por sus creencias,
valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion,
entre otros, que determinan la forma como el individuo se enfrentarz a
los estimulos del medio.

El profesional de enfermeria, al establecer una relacion con el
paciente, debe tener en cuenta la capacidad de autodeterminacion de
la persona, y los mecanismos que esta emplea para lograr la

adaptacion.
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Ante estos planteamientos y directrices, expuestos por Roy en su
modelo, el grupo ha buscado interpretar y unificar sus conceptos, asi
como adaptarlos para facilitar su aplicacién en la docencia y en la
practica, en escenarios de la cultura y situacion sociopolitica de
nuestro pais .Algunos de los avances logrados en la evolucién del
modelo tedrico de Callista Roy, desde nuestra perspectiva, son:
Sistema Adaptativo Humano: “Roy describe a las personas como
seres holisticos, con partes que funcionan como unidad con aigun
proposito, no en una relacién causa-efecto. Los sistemas humanos
incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo”.

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje
adquiridos mucho tiempo atrds; por esta razon, la enfermera debe
considerar a la persona como un ser unico, digno, auténomo vy libre,
que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal
forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se
enfrenta son individuales y diferentes para cada uno. Al realizar la
valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un
todo; la valoracion del modo fisiolégico y psicosocial constituye una
oportunidad para conocer no solo su estado de salud, sino también la
percepcion que tiene de la situacion que esta viviendo en este

momento, como la esta afrontando y cudles son sus expectativas
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frente al cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion. Ello
permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma
conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los
planteamientos del modelo, es promover la adaptacién, entendida
esta como un estado de bienestar del ser humano.

Ambiente: “Son todas las condiciones, circunstancias e influencias
que rodean y afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres
humanos como sistemas adaptativos, con particular consideracién de
la persona y de los recursos del mundo”. El ambiente es todo aquello
que rodea a fa persona y lo que esta dentro de ella. El ambiente no se
limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los
aspectos que constituyen su ambiente interno.

Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente forman parte del
ambiente de cada uno, y en él establecen una relacién de
reciprocidad. El personal de enfermeria debe ser consciente de que
constituye un estimulo para el paciente y, por lo tanto, puede afectar
en forma positiva o negativa su adaptacion. A su vez, implica
reconocer una interaccion de iguales, consecuente con su condicién
de persona, en la cual se establece una comunicacion bidireccional
que promueve el crecimiento mutuo. Ei ambiente esta directamente
relacionado con los estimulos, toda vez que estos desencadenan
respuestas adaptativas, que promueven las metas de adaptacion e

integridad, y respuestas inefectivas, que no promueven Ia integridad,
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ni contribuyen a la meta de adaptacién e integracion de las personas

con el mundo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Adolescente: "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socio — econdmica’.
Intervencién a nivel colegio: son las intervenciones que se
desarrollan en las instituciones educativas que permitan detectar
Tempranamente los riesgos para la salud y brindar la atencién
oportuna de los dafios en [a poblacién escolar, relacionados con el
proceso de aprendizaje.

Evaluacion integral de salud de las y los adolescentes: la
evaluacion integral de salud de las y los adolescentes comprende |a
evaluacion nutricional, la evaluacién del desarrollo psicosocial, la
evaluacion del desarrollo sexual segln tanner, |a evaluacién de riesgo
cardiovascular-

Servicio diferenciado: Es aquel servicio que brinda atencién integral
de salud a las y los adolescentes en un espacio y/o horario
diferenciado, con personal calificado para responder a sus

necesidades y expectativas en el marco de su desarrollo integral.
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Consejeria integral: La consejeria es un proceso de didlogo e
interaccion entre el consejero y el consultante, orientado a facilitar la
comprension y solucidén de problemas psico emocionales y fisicos,
generando un espacio educativo.

Articulacion con instituciones educativas saludables: La
articulacion de los establecimientos de salud publicos de todos los
niveles de atencion, con las instituciones educativas de educacidn
basica regular, instituciones educativas.

Consejeria nutricional: es un proceso educativo comunicacional
entre el nutricionista o personal de salud capacitado en nutricion y
consejeria, y la persona adolescente.

Estadios de Tanner: es la valoracion del desarrollo puberal en
adolescentes, considerando los indices de maduracion sexual en
cinco estadios, basados en el desarrollo mamario para el sexo
femenino, y en el desarrollo de genitales para el sexo masculino.
Indice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso corporal
con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce tambien
como indice de Quetelet, y su formula de calculo es: IMC = Peso (kg) /
talla (m)2.

Malnutricion: es el estado nutricional anormal causado por la
deficiencia o exceso de energia, macronutrientes y/o micronutrientes;

incluye la delgadez, el sobrepeso, la obesidad, la anemia, entre otros.
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Monitoreo de crecimiento: es la recoleccion frecuente de
informacion sobre la valoracion ¢ evaluacion del crecimiento de la
persona adolescente.

HISS: hoja de informacion sistematizada.
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EXPERIENCIA LABORAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se conto con la autorizacion respectiva
de la Jefatura del Establecimiento de Salud, se obtuvieron los datos

atraves de la revision documentaria de:

- Historias Clinicas del Adolescente ,
- Registro de Etapa Vida Adolescente

- Estadistica His Report Minsa .

Los datos fueron procesados en el programa Excel mediante el cual
se obtuvieron tablas y graficos que nos permitieron demostrar la
eficacia de nuestras intervenciones.

El analisis e interpretacion de datos da a conocer la mejora de las

actividades realizadas en la evaluacion integral por afio.
3.2 TRABAJO ACADEMICO PROFESIONAL

Inicie en el campo profesional en el afo 2002, es asi que vengo
laborando 15 afos en el establecimiento de salud de Chilca, el afo
2014 asumo la coordinacion de Etapa Vida Adolescente en donde

inicio para la evaluacion integral de los adolescentes una serie de
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estrategias siendo una de ellas realizar las actividades en la
institucidn educativa Tupac Amaru, no fue fécil ingresar a
esta institucién pero a la persistencia y a la diversidad de
coordinaciones que se ejecutd se logré que los directores
entendieran que la poblacién adolescente se concentraba en
esta institucion y que era una poblacién vulnerable que
requeria una atencién integral para asi deducir los factores
de riesgo que influian en el aprendizaje de los mismos, a
partir de ello se logro que esta etapa sea considerado con la
misma importancia con las demas estrategias en el
establecimiento, ello se logro con las evaluacién integral la
cual estaban reflejadas en los informes operacionales
llamados hoy en dia informe his report minsa.

El afio 2015 si bien es cierto la Etapa de Vida Adolescente
en el establecimiento ya era considerado una estrategia
importante, faltaba la designacidn de un personal profesional
dedicada a |la estrategia porque las coordinadoras
designadas no podian cumplir con las actividades por que los
cambiaban a poco tiempo o simplemente les asignaban mas
de tres estrategias y Etapa de Vida Adolescente lo llevavan
por cumplir, se continua trabajando ya que las evaluaciones
integrales eran las actividades preventivas,con ello se logro

alcanzar los indicadores cdapita a traves de las diversas
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estrategias y Etapa de Vida Adolescente , ya que se
aportaba con dichas evaluacién una gran cantidad de
atenciones juntamente con su equipo multidisciplinario, es
asi que este afio se logra la designacién del personal
profesional a tiempo completo.

En el afio 2016 el objetivo de la coordinacién en Etapa de
Vida Adolescente es conseguir un servicio diferenciado con
ambiente exclusivo, ya que se estaba trabajando en un solo
servicio de tres a mas estrategias por la cual no se podia
brindar una atencién de calidad.

Como siempre se sequia trabajado con la institucién
educativa pero era necesario el ambiente exclusivo porque
pese a que se trabajaba se requeria el ambiente para los
casos especiales y para una atencion de calidad , es asi con
una adecuada sustentacidn técnica se logré la gestion con
el respaldo de jefatura del establecimiento de salud , en
octubre se logr6 el servicio diferenciado con ambiente
exclusivo, ello nos conllevo a una atencién de calidad a los v
las adolescentes y asi podremos lograr disminuir los
problemas que existen y que se van acrecentando en esta

poblacién tan vulnerable.



3.3 PROCESOS REALIZADOS

Los datos estadisticos son agrupados por afios la cual nos permite
evidenciar que la evaluacién integral la cual esta dividida en tres
sesiones afo tras afio se ha ido incrementandose .es asi como la
primera evaluacion que es la nutricional nos da a conocer casos de
morbilidad como obesidad, sobrepeso y deldadez observandose ahi
que el sobrepeso también se ha incrementado, siendo una situacion
preocupante en esta etapa de vida la agudeza visual ,consejeria
integral y tamizaje de violencia familiar asi como , la segunda
evaluacién del desarrollo psicosocial y tercera evaluacion que es la
evaluacion del desarrollo sexual en los tres Ultimos afios se ha

logrado conseguir [a evaluacién en su totalidad.
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RESULTADOS

ADOLESCENTES CON EVALUACION INTEGRAL EVALUACION DEL
DESARROLLO NUTRICIONAL

TABLA N° 4.1

ADOLESCENTES CON EVALUACION INTEGRAL -
EVALUACION NUTRICIONAL 2014-2016

ANO 2014 2015 2016

EVALUADOS 350 1215 1500

POBLACION 2215 2215 2215

PORCENTAJE 15,8% 54.8% 67.7%

FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICO N° 4.1
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FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA

Se observa que la evaluacién nutricional en el afio 2016 se ha
incrementado de un 15.8 % a un 67.7%, esto debido a que cada afio la
Etapa de vida adolescente era reconocido con mayor fuerza en la
institucion educativa.
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TABLA N° 4.2

ADOLESCENTES CON CASOS DE MORBILIDAD EN EL
ESTADO NUTRICIONAL

ADOLESCENTES CON CASOS DE MORBILIDAD EN EL
ESTADO NUTRICIONAL 2014 -2016

ANO 2014 2015 2016
EVALUADOS 350 1215 1500
SOBREPESO 20 40 60
OBESIDAD 1 5 8
DELGADEZ 10 15 12
FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICO N° 4.2

ADOLESCENTES CON CASOS DE MORBILIDAD EN EL
ESTADO NUTRICIONAL 2014 -2016
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FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
Los casos de morbilidad en el Estado Nutricional, se oberva que el afio
2016 el sobrepeso alcanza el mas alto porcentje con un 2.7 % a
comparacién con la delgadez con un 0.54 %, y la obesidad con un 0.36
%, esto es debido aque el grupo etareo adolescente esta descuidando su
salud con una alimentacion inadecuada.
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TABLA 4.3
ADOLESCENTES CON EVALUACION DE AGUDEZA

VISUAL 2014-2016
ANO 2014 2015 2016
AGUDEZAVISUAL 200 1195 1500
EVALUADQS 315 1215 1500
PORCENTAJE 47% 97% 100%
FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICO N° 4.3
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Evaluacion de la agudeza visual, se observa que en le afioc 2014 se
observa que solo se evaluo un 80 % del total de evaluados mientras que
en el ano 2016 se logro evaluar en un 100%, esto debido a que los
coordinadores de tutoria comprendieron sobre la importancia de dicha
evaluacion en los adolescentes.
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TABLAN° 4.4

ADOLESCENTES TAMIZADOS PARA LA DETECCION DE
VIOLENCIA FAMILIAR

ADOLESCENTES TAMIZADOS PARA LA DETECCION DE
VIOLENCIA FAMILIAR 2014 - 2016

ANO 2014 2015 2016
TAMIZADOS 350 1215 1500
EVALUADOS 350 1215 1500
PORCENTAJE 15,8% 54 8% 100%
FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICO N° 4.4

ADOLESCENTES TAMIZADOS PARA LA DETECCION DE
VIOLENCIA FAMILIAR 2014 - 2016
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FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
Tamizados para la deteccidn de violencia familiar, se observa que en los
tres afos se logro un 100%, esto debido a que se contaba con el formato
de violencia familiar y por ende recurso humano.
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TABLA N° 4.5
ADOLESCENTES CON CONSEJERIA INTEGRAL
ADOLESCENTES CON CONSEJERIA INTEGRAL 2014 - 2016

ANO 2014 2015 2016
CONSEJERIA

INTEGRAL 200 1195 1500
EVALUADOS 350 1215 1500
PORCENTAJE 47% 97% 100%

FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA

GRAFICON° 5
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FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA

Evaluacion de la agudeza visual, se observa que en le afo 2014 se

observa que solo se brindo la consejeria aun 47 % del totat de evaluados

mientras que en el afno 2016 se logro brindar en un 100%, esto debido a

que los coordinadores de

tutoria de

la Institucion Educativa

comprendieron sobre la importancia de dicha actividad en los

adolescentes.
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TABLAN° 4.6

ADOLESCENTES CON EVALUACION INTEGRAL —
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL

2014 - 2016
ANO 2014 2015 2016
DESARROLLO
PSICOSOCIAL 200 1200 1500
EVALUADOS 350 1215 1500
PORCENTAJE 57 1% 98.7% 100%

FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICO N° 6
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FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA

Evaluacion del Desarrollo Psicosocial, se observa que en el afio 2014 solo
se evalua a un 57.1 % mientras que en el afio 2016 se logra un 100%,
esto debido a que cada afo la institucion educativa toma mayor
importancia a esta Etapa de vida adolescente sediendonos las horas de

tutoria la cual abarca mas tiempo para una evaluacion completa .



TABLAN®?7

ADOLESCENTES CON EVALUACION INTEGRAL —
EVALUACION DEL DESARROLLO SEXUAL 2014 - 2016

ANO 2014 2015 2016

DESARROLLO

SEXUAL 200 1195 1500

EVALUADOS 350 1215 1500

PORCENTAJE 57.1% 98.3% 100%

FUENTE: ESTAFISTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CHILCA
GRAFICON® 7
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Evaluacion del Desarrollo Sexual, se observa que en el afio 2014 solo se

evalua a un 57.1 % mientras que en el afio 2016 se logra un 100%, esto

debido a que cada afio se evidencia importancia de la Etapa de vida

adolescente tanto en la institucion educativa con las horas de tutoria y el

establecimiento con abastecimiento de recurso humano .
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CONCLUSIONES

a) Con participacién multisectorial se logro en su totalidad la

b)

d)

evaluacion integral de los adolescentes en la institucion

educativa Tupac Amaru.

La Etapa de Vida Adolescente alcanzo la misma importancia
que las diferentes estrategias, gracias a la ejecucién de un

conjunto de actividades estrategicas.

Se logro implementar el consultorio diferenciado con ambiente
exclusivo atraves de una diversidad de gestiones con Ia
finalidad de brindar una atencién con calidad a la poblacién

adolescente.

La promocién y prevencion de la salud atraves de la evaluacion
integral de los adolescente y con una adecuada atencion de
calidad nos permite identificar oportunamente los factores de
riesgo y los casos de morbilidad para asi brindar de inmediato

la atencion corresponiente y por ende el seguimiento adecuado.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Para el personal de salud: continuar con el seguimiento de las
actividades en la Etapa de Vida Adolescente y el trabajo
multisectorial ya que gracias a ello podremos evitar una infinidad

de problemas en |a salud de los adolescentes.

Para el establecimiento: apoyar a la enfermera para que ejecute
las actividades y gestionar a través de la direccién del Centro de
Salud fa contratacién de recurso humano en enfermeria para

cumplir enun 100% con las actividades programadas.

Para la Institucion Educativa: continuar con el Trabajo Multisectorial

enfatizandose en la coordinaciéon con el area de tutoria.

Para la Direccion de salud: priorizar como publico objetivo a la
poblacion adolescente dando énfasis en la promocién y prevencion
de la salud,asi mismo [a coordinacion responsable elabore un plan
operativo anual y lo remita al nivel central para la contratacion de

mayor numero de personal de salud.
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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REGISTRO DE ETAPA VIDA ADOLESCENTE
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HIS REPORT MINSA ACTUALIZACION DE NOMINAS

EVALUACION INTEGRAL -EVALUACION NUTRICIONAL
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EVALUACION INTEGRAL - EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL -DESARROLLO SEXUAL
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TALLERES EDUCATIVOS
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SERVICIO DIFERENCIADO —AMBIENTE EXCLUSIVO
ADOLESCENTE
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EVALUACION INTEGRAL EN EL SERVICIO DIFERENCIADO
CON AMBIENTE EXCLUSIVO

e e -
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