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Resumen

Objetivo: describir las actividades realizadas con la poblacién adolescente en un centro
de salud.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de la actividad realizada con la
poblacién adolescente en un centro de salud durante dos afios. Se seleccionaron a 434 pa-
cientes con edades comprendidas entre 11 y 18 afios. Se registraron los datos sociodemogra-
ficos, el numero de visitas, los diagndsticos, los exdmenes de salud, consejos acerca del con-
sumo de alcohol, tabaco, drogas, advertencias sobre sexualidad, nutricién y accidentes,
peticion de pruebas complementarias, consultas a otras especialidades, estado vacunal, ren-
dimiento escolar, relaciones familiares e ingresos hospitalarios.

Resultados: durante el periodo de estudio acudieron al menos una vez a la consulta 353
adolescentes (el 81% del total de la muestra). El nimero medio de visitas fue 3,97 + 4,6 (IC
95% = 3,53-4,41) y el nimero medio de exdmenes de salud fue 0,57 + 0,64 (IC 95% =
0,57-0,63). Los diagndsticos mds frecuentes fueron infecciones respiratorias de las vias al-
tas, seguidas de enfermedades de la piel, osteoarticulares y ginecoldgicas. En 212 adoles-
centes (49%) se realizé al menos un examen de salud durante ese periodo; la proporcién
mayor tuvo lugar en el grupo de menores de 16 afios.

El 69% de los pacientes recibié consejo de prevencidn de riesgos (alcohol, tabaco, dro-
gas, educacion sexual, nutricion y accidentes). En un 98% de los pacientes las recomenda-
ciones fueron realizadas en las consultas de pediatria.

Conclusiones: la eliminacién de barreras favorece la asistencia de los adolescentes al
centro de salud y su inclusién en actividades preventivas.

Palabras clave: Adolescente, Promocidn de la salud, Atencién Primaria, Servicios pre-
ventivos de salud.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Abstract

Purpose: to examine the adolescents’ (age 11-18) utilization of ambulatory care.

Methods: prospective study of the activity in a Primary Care Health Centre over two
years. 434 adolescents were included (age 11-18). Visit characteristics consisted of gender,
age, country, number of visits, morbidity, health supervision visits, counselling on six selec-
ted topics: alcohol consumption, tobacco, and other illicit drugs, diet and exercise, injury
prevention, sex advice, other explorations and specialty consultation, immunization status,
family relationship and school performance, hospital admissions.

Results: 353 adolescents (81%) attended at least once the physician

office during this period. The mean number of visits was 3.97 + 4.6 (Cl 95% = 3.53-4.41)
and the mean number of check-ups was 0.57 + 0.64 (Cl 95% = 0.51-0.63). The leading rea-
sons for both male and female visits were respiratory, dermatological and musculoskeletal
conditions. 212 adolescents (49 %) had at least one check-up during this period, most of them
among the group younger than 16. 69% of the adolescents received behavioural counselling
regarding drinking, drugs, tobacco use, sexual education and nutrition. 98% of counselling
was in the pediatric office.

Conclusions: decreasing barriers to accessing Primary Care increases adolescent visits
and their inclusion in preventive activities.

Key words: Adolescent, Health promotion, Primary Care, Preventive health services.

Introduccion

Las necesidades de salud de los adoles-
centes frecuentemente son desatendidas
por los profesionales de Atencién Prima-
ria, ya que se considera que éste es un
grupo sano que raramente consulta’. Sin
embargo, aunque la adolescencia se ha
considerado como un periodo de la vida
con un buen estado de salud, los jovenes
inician comportamientos de riesgo que,
ademads de afectar a su salud, son res-
ponsables de gran parte de la morbimor-
talidad en la vida adulta. Entre estos

comportamientos se pueden incluir la
realizacion de una dieta inadecuada, el
consumo de tabaco, alcohol y otras sus-
tancias, sufrir accidentes, y relaciones se-
xuales inseguras®’.

Aunque la mortalidad por accidentes
en la poblacion general ha disminuido
durante los dltimos afios, en el grupo de
edad comprendido entre 15-34 afios la
principal causa de muerte son los acci-
dentes en la carretera’.

Durante los Gltimos afios en nuestro
pais se ha constatado un aumento del
consumo de sustancias y un comienzo
cada vez mas precoz, como se despren-
de de los datos del dltimo informe de la
Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas’. En la poblacién
de 14-18 afios la prevalencia de consu-
mo de tabaco en los Ultimos 30 dias fue
del 37,4% (frente al 31,1% en 1994);
de cannabis, el 25,1% (frente al 12,4%
en 1994); y de cocaina, el 3,8% (frente
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al 1,1% en 1994). El inicio del consumo
de tabaco tiene lugar a los 13 afios, y el
90% de los fumadores comienza antes
de los 20 afios®. Uno de cada dos ado-
lescentes que empieza ahora a fumar
morird por causas relacionadas con el
tabaco si sigue fumando.

El alcohol es la droga que con més
frecuencia utilizan los adolescentes. Su
consumo, especialmente durante los fi-
nes de semana, se asocia con un au-
mento de la mortalidad por accidentes.
El incremento ha sido mayor en los con-
sumos problematicos. La prevalencia de
haber tenido una borrachera en los dlti-
mos 30 dias pas6 del 20,7% en los jo-
venes de 14-18 afos en 1994 al 34,8%
en 2004. El consumo de riesgo se incre-
ment6 de forma progresiva de un 8,6%
en 1996 a un 12,3% en 2004.

En las jovenes entre 15-19 afios se ha
producido un aumento de abortos du-
rante los ultimos afios; éstos llegan a
constituir hasta el 50% de los embara-
zos en este grupo de edad’.

El cambio de los hébitos alimentarios
y de ocio estd relacionado con el au-
mento de la obesidad en la infancia y
adolescencia. La prevalencia de sobre-
peso y obesidad entre los varones espa-
foles fue del 25% vy en las mujeres, del
19%, con una tasa de cambio de preva-
lencia de sobrepeso y obesidad que va

en aumento®. Espafia ocupa el segundo
lugar en cuanto a prevalencia de obesi-
dad dentro de la Unién Europea, des-
pués de Malta, con un 27% de nifios de
12 afios con sobrepeso’. Entre las estra-
tegias para su prevencién ocupan un lu-
gar destacado los profesionales de
Atencion Primaria™®".

Por otra parte, el estrés emocional du-
rante este periodo de la vida puede es-
tar ligado a conductas de riesgo capaces
de dafar la salud™® y producir proble-
mas de salud mental en la adolescencia
y edad adulta.

En el sistema sanitario de nuestro pa-
is, la prevencion y promocién son priori-
dades en la Atencién Primaria. Existen
numerosos documentos que establecen
recomendaciones'"” acerca de qué acti-
vidades se deben realizar con los jove-
nes, tanto en el asesoramiento como en
la deteccion precoz.

Sin embargo, se ha detectado un bajo
cumplimiento de éstas™". Por un lado,
existen barreras en cuanto a los profe-
sionales, como insuficiente formacion,
falta de tiempo debido al aumento de la
presion asistencial en las consultas, des-
conocimiento de la investigacion que
apoya la importancia de la prevencién y
la deteccién precoz, y falta de informa-
cion de los recursos disponibles™; y, por
otro, los adolescentes pueden ser rea-
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cios a acceder al sistema sanitario tradi-
cional; es mas factible que accedan a
consultas en los lugares de ensefianza o
en los servicios de urgencias™.

Hay estudios de la actividad de las
consultas de pediatria”? y de medicina
de familia®, pero la adolescencia estd
repartida entre ambas, debido en parte
a que el sistema sanitario establece de
forma general la edad de atencion por
el pediatra hasta los 14 afios y poste-
riormente por el médico general. Debi-
do a ello existen pocas publicaciones
que analicen especificamente los diag-
ndsticos y las actividades preventivas en
este grupo de edad.

Con el objetivo de conocer la activi-
dad realizada y la utilizacién del centro
de salud (CS) por parte de la poblacion
adolescente, se realizd un analisis des-
criptivo retrospectivo de los diagndsti-
cos y las actividades preventivas realiza-
do durante los afios 2000-2002.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo en el que se anali-
zaron retrospectivamente los historiales
clinicos de la poblacién joven adscrita al
CS Barrio del Pilar (Area 5) de Madrid,
localizado en una zona urbana que
atiende a una poblacién de 51.816 ha-
bitantes. La poblacion incluida en el es-
tudio fue la nacida entre 1984 y 1989,

con edades comprendidas en el mo-
mento del estudio entre 11-18 afios,
con un total de 3.353 adolescentes
(6,4% de la poblacion total).

La asistencia estaba a cargo de 6 pe-
diatras y 23 médicos generales. Existen,
ademas, 29 consultas de enfermeria, de
las que 6 son consultas de enfermeria de
pediatria. Los pediatras atienden hasta
los 14 afios. A partir de entonces, los pa-
cientes son asignados a las consultas de
medicina general; no obstante, cuando a
éstos y a sus familias se les ofrece la po-
sibilidad de continuar en la consulta de
pediatria, muchos de ellos optan por se-
guir asistiendo a ellas.

Se registrd la actividad realizada du-
rante dos afios, en el periodo compren-
dido entre el 1 de junio de 2000 y el 31
de mayo de 2002. Se registraron los da-
tos de edad, sexo y pais de origen, nu-
mero de visitas, diagnosticos realizados
durante el periodo de estudio y en afios
previos, nimero de examenes de salud,
consejo en cuanto a consumo de alco-
hol, tabaco, drogas, sexualidad, nutri-
cion y accidentes, peticion de pruebas
complementarias, consultas con otras
especialidades, vacunaciones, rendi-
miento escolar, relaciones familiares,
riesgo psicosocial, ingresos y cirugia.

Los datos se extrajeron de la historia
clinica, lo que fue facilitado por la inclu-
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si6n de una hoja de registro en la que se
anotaban los resultados de los exame-
nes de salud, asi como las actividades
preventivas realizadas en ellos.

Para la clasificacion de las enfermeda-
des se realiz6 un pilotaje previo al inicio
del estudio, en el que se seleccionaron 80
historias clinicas de forma aleatoria. Se
registraron los diagndsticos mas frecuen-
tes que figuraban en ellas. Estos fueron
67, que se agruparon finalmente en 50.
En patologia digestiva se incluyeron: dis-
pepsias, reflujo gastroesofagico, dolor
abdominal, estrefiimiento, gastroenteritis
y patologia hepatica; en ginecolégica:
dismenorrea, dolor pélvico, anticoncep-
cion, embarazo, alteraciones de la regla e
infecciones; en psiquidtrica: depresion,
ansiedad, trastornos psicéticos; en orto-
pédica: dorsalgia, lumbalgia, dolor cervi-
cal, escoliosis y otras alteraciones de la
alineacion de la espalda, y traumatismos,
incluyendo esguinces y fracturas; en en-
fermedades de la piel: infecciones, acné y
todas las consultas por lesiones cutaneas.

Del total de la poblacién diana se se-
leccioné una muestra de 350 adoles-
centes. Tras la estimacion en la fase de
pilotaje de un 20% de pérdidas (es de-
cir, que no hubiesen acudido durante
los dos afios del estudio), el niumero to-
tal seleccionado fue de 434. Si no exis-
tia ningln registro en la historia clinica

en los siete afios previos, se considerd
que el paciente no estaba recibiendo
asistencia en el CSy no se incluy6 la his-
toria en el estudio. La seleccion se hizo
de forma aleatoria, siguiendo un mues-
treo sistematico.

Se registraron los diagnésticos realiza-
dos durante los dos afios del periodo de
estudio y los efectuados en periodos an-
teriores. Cada diagnostico se registro
una vez, aunque existiesen visitas suce-
sivas con el mismo diagnéstico. Se re-
gistraron la peticion de andlisis y estu-
dios complementarios, asi como las
consultas realizadas a otras especialida-
des. Se anot6 de forma separada si se
habia dado consejo acerca de la preven-
cion de riesgos (alcohol, tabaco, drogas,
educacion sexual, nutricion y acciden-
tes). Se consideré que la vacunacion era
correcta si en el registro de la historia fi-
guraba que habia recibido las vacunas
incluidas en el calendario vacunal vigen-
te en la Comunidad de Madrid durante
ese periodo.

Metodologia: el andlisis estadistico de
las variables cualitativas se hizo mediante
chi al cuadrado y el de las cuantitativas
mediante ANOVA®. En la comparacién
del ndmero de revisiones se utilizé el test
no paramétrico de Kruskall-Wallis. Para
el andlisis de los datos se uso el programa
estadistico informatico SPSS®.
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Resultados

De los 434 pacientes seleccionados
vinieron al menos una vez a la consulta
353 (81%), de los cuales 189 (54%)
fueron hombres y 164 (46%) mujeres.
Catorce (3%) procedian de otros paises,
especialmente de América Latina. No
hubo diferencias en cuanto al nimero
de pacientes entre los diferentes afios
de nacimiento.

El nimero medio de visitas durante el
periodo de los dos afios estudiado fue de
3,97 + 4,6 (intervalo de confianza del
95% [IC 95%] = 3,53-4,41). La diferen-
cia entre los distintos grupos de edad no
fue significativa (p = 0,295). Los diag-
nésticos principales figuran en la tabla I.

Entre los més frecuentes se encontraron
las infecciones de las vias respiratorias en
160 pacientes (45,3%), enfermedades
de la piel en 112 (31,6%) y patologia or-
topédica en 105 (27,5%). Hubo 34 diag-
nosticos de trastornos ginecolégicos
(20,7% de los diagndsticos de las chi-
cas). Los diagnésticos mas frecuentes re-
alizados en los afos previos al estudio
fueron alergias en 55 (15,6%), enferme-
dades de la vista en 40 (11,3%) y asma
en 33 (9,3%) (tabla Il).

El diagnéstico de trastornos psiquiatri-
cos y problemas familiares y escolares se
hizo en 33 (10,7 %).

En cuanto a la peticion de pruebas
complementarias, se llevé a cabo alguna

Tabla I. Diagndsticos mds frecuentes de la poblacién que acudié a la consulta durante el periodo
de estudio (n = 353). Nimero de diagndsticos y porcentaje

Infecciones de las vias altas
Enfermedades de la piel
Problemas ortopédicos
Problemas digestivos

Alergias (rinitis y conjuntivitis)
Gastroenteritis
Administracion”

Consulta de enfermeria
Trastornos psiquiatricos
Patologia ginecolégica™
Obesidad

Cefalea

Patologia ocular

Asma

Problemas familiares o escolares

160 (45,3%)
112 (31,6%)
111 (31,5%)
32 (9%)

27 (7,6%)
27 (7,6%)
26 (7,3%)
22 (6,2%)
15 (5,6%)
34 (20,7%)
19 (5,3%)
17 (4,8%)
17 (4,8%)
13 (3,7%)
18 (5,1%)

" Emision de recetas, informes y certificados.
" Referido a las 164 chicas que consultaron.
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Tabla Il. Diagnésticos realizados en los afios previos al estudio (n = 434). Niimero de diagndsticos

y porcentaje

Alergia 55 (15,6%)
Enfermedades oftalmoldgicas 40 (11,3%)
Asma 33(9,3%)
Patologia ortopédica 37(10,5%)
Enfermedades de la piel 20 (5,7%)
Obesidad 28 (8%)
Talla baja 11 (3,1%)
Patologia neurolégica (cefaleas, convulsiones, TDAH’) 15 (4,2%)

"TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

en 194 (44,6%): analitica de sangre en el
25,5%, orinaen el 7,1% y estudio radio-
l6gico en el 10%. En 152 (35%) se reali-
z6 alguna consulta con otra especialidad,
con un total de 230 consultas, que se
distribuyeron entre las siguientes espe-
cialidades: 21% traumatologia, 11% of-
talmologia, 10,4% dermatologia, 7,8%
odontologia y 6,5% alergia (tabla Il).
Durante ese periodo hubo 21 ingresos
hospitalarios (4,8%). Requirieron cirugia
20 pacientes (5,7 %).

El rendimiento escolar estaba registra-
do en 249 (57%), de los que en el 76%
era bueno; en el 13%, regular; y en el
11%, malo. La relacion familiar estaba
registrada en 248 (57%), de los que en
el 83% era buena; enel 15%, regular; y
en el 2%, mala. En 22 (5,1%) figuraba
la existencia de riesgo psicosocial.

En 330 (75,9%) constaba que esta-
ban bien vacunados y en 105 el regis-

tro del calendario vacunal era incom-
pleto o no constaba. En este grupo se
consulté la ficha vacunal, y se compro-
bé que 87 (82%) estaban bien vacuna-
dos.

Se llevé a cabo al menos un examen
de salud en 212 (49%), y dos exdmenes
en 28 (6,4%). Fueron realizados 235 en
las consultas de pediatria y enfermeria
de pediatria. La media de examenes de
salud fue de 0,57 + 0,64 (IC 95% =
0,51-0,63) (tabla 1V). En el grupo de
13-15 afios (nacidos en 1987) fue de
0,86 + 0,7 y en el de 11-13 afios (naci-
dos en 1989) fue de 0,76 + 0,6. El gru-
po con menor nimero de exdmenes de
salud fue el de 16-18 afios (nacidos en
1984) con 0,28 + 0,5.

Se realizaron actividades de promo-
cion de la salud en relacion con la pre-
vencién de riesgos en 299 j6venes
(68,9%); de éstos, en el 52,1% tuvie-
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Tabla lll. Consultas a otras especialidades. Nimero de consultas y porcentaje

Traumatologia y ortopedia
Oftalmologia
Dermatologia
Odontologia

Alergia

Neurologia

Cardiologia

Ginecologia

50 (21%)
26 (11%)
24(10,4%)
18 (7,8%)
15 (6,5%)
13 (5,6%)
13 (5,6%)
11(4,8%)

Tabla IV. Nimero de visitas y de exdmenes de salud durante el periodo estudiado

Afios de Nimero de Media del niimero Media del nimero
nacimiento adolescentes de visitas’ de revisiones’
1984 82 3,8(5,1) 0,26 (0,5)
1985 83 3,6 (4,2) 0,35 (0,5)
1986 59 3,7 (4,1) 0,71 (0,6)
1987 73 4,6 (5,9) 0,86 (0,7)
1988 61 3,0(3,3) 0,58 (0,6)
1989 76 4,6(4,4) 0,76 (0,6)
Total 434 3,9 (4,6) 0,57 (0,6)
“La desviacion estandar se muestra entre paréntesis.
ron lugar durante el periodo de estudio  Discusion

y en el 16,8%, anteriormente. En el
grupo de los nacidos en 1984 el porcen-
taje de actividades preventivas fue me-
nor (46,6%) que en los otros grupos, y
fue mayor en los nacidos en 1987
(82,2%).

Se realiz6 prevencién de consumo de
alcohol en 271 (62,3%), de tabaco en
el 63%, de drogas en el 56,8%, sobre
sexualidad en 196 (45%), sobre nutri-
cion en 300 (69%) y sobre accidentes
en 278 (63,9%).

EI 81% de los pacientes acudio6 al me-
nos alguna vez al CS durante el periodo
estudiado, con una frecuentacion media
de dos visitas anuales, lo que contrasta
con la baja utilizacién de los servicios
sanitarios descrita por otros autores®.
Esta frecuencia no varié en los grupos
de edad de forma significativa, aunque
hubo un mayor nimero de consultas
entre los nacidos en 1989 y 1987, con
una edad durante el periodo de estudio
entre 11-13 afios y 13-15 afios, respec-
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tivamente. Esto puede ser debido a que
dentro del programa de salud infantil y
adolescente hay una visita establecida a
los 11 afios y otra a los 14.

Entre los factores que favorecen que
los jévenes acudan al CS se encuentran
la accesibilidad, ya que no existen ba-
rreras geograficas; la difusion de la in-
formacién acerca de los servicios dispo-
nibles; la flexibilidad horaria, pues
pueden tener médico asignado tanto
por la mafiana como por la tarde; la
buena relacién con los profesionales y la
gratuidad de la asistencia con una pres-
tacion de la atencion sanitaria de forma
universal. Aunque no existia registro de
si vinieron solos o acompafiados por al-
gln adulto, de forma general se les ga-
rantiza la confidencialidad y en los exa-
menes de salud una parte transcurre
con el adolescente solo. En encuestas
realizadas, los adolescentes que acuden
al pediatra prefieren ser visitados sin la
presencia de sus padres y de manera
confidencial®. Sin embargo, existen ba-
rreras para que los profesionales acce-
dan a visitar a adolescentes que no va-
yan acompafiados por adultos que
pueden mejorar con el asesoramiento
en aspectos médico-legales®.

Entre los diagndsticos realizados, el ha-
llazgo de las infecciones respiratorias co-
mo diagndstico mas frecuente coincide

con lo descrito en las consultas de pedia-
tria”. Al llegar la adolescencia, los si-
guientes diagnésticos incluyen patologia
osteoarticular (traumatismos y acciden-
tes), dermatoldgica y ginecologica. Co-
nocer los motivos de consulta de la po-
blacién joven es de gran utilidad para
orientar la formacién de los profesionales
que los atienden, tanto pre- como post-
grado. Aunque en el estudio realizado no
se han registrado los diagnosticos segun
la CIAP (Clasificacion Internacional de
Enfermedades en Atencién Primaria), los
diagndsticos tras el estudio piloto efec-
tuado al inicio coinciden con los de la cla-
sificacion internacional.

En el 69% de los adolescentes se reali-
zaron actividades preventivas en la con-
sulta acerca del consumo de tabaco, alco-
hol y otras sustancias, sobre la prevencién
de accidentes, consejos nutricionales y
sobre relaciones sexuales. El nimero de
examenes de salud y consejos de preven-
cién fue mayor en los grupos de menor
edad y edades intermedias, y disminuyd
hacia los 17-18 afios. En estudios realiza-
dos mediante encuestas en otros paises,
se observan menos consejos en los de
menor edad®”, lo que resulta muy desa-
fortunado, dado que la mayoria de con-
ductas de riesgo comienza a edades muy
tempranas. El énfasis sobre la prevencion
del consumo de alcohol es particularmen-
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te importante® ya que sirve de llave a
otros consumos mds graves y se puede
establecer firmemente de forma tempra-
na como un estilo de vida. El consejo so-
bre consumo de tabaco en el 63% de los
adolescentes y sobre sexualidad en el
45% contrasta con la baja frecuencia de
otras publicaciones, donde el consejo so-
bre el consumo de tabaco alcanza Unica-
mente el 13%”".

El abuso de sustancias es un problema
de salud publica, y los pediatras estan
en un lugar privilegiado para apoyar a
sus pacientes y familias en cuanto a su
prevencién, deteccién y tratamiento®*.
Por lo tanto, la discusion acerca del
abuso de sustancias deberia estar inclui-
da en la préctica diaria de la atencion
sanitaria®. Ademas, es necesario que los
profesionales sanitarios conozcan la
prevalencia, el tipo de consumo, las
consecuencias para la salud del abuso
de sustancias, los recursos de la comuni-
dad*, la deteccién de signos y sintomas
asociados con el consumo y la asocia-
cion con otras conductas de riesgo, asi
como la patologia dual al asociarse con
alteraciones mentales”.

En esta revision no se realizé un andli-
sis de las caracteristicas del consejo, ni si
se desglosaba en deteccion precoz y
asesoramiento. En las consultas de los
CS se siguen las recomendaciones refle-

jadas en el programa de actividades
preventivas en la infancia y adolescen-
cia", asi como en los documentos que
componen la cartera de servicios del ni-
fio y el joven. Las recomendaciones en
cuanto a las actividades de cribado y las
actividades de promocién y prevencion
de la salud estan ampliamente descritas
en documentos de sociedades cientifi-
cas y en guias de practica clinica®™*';
existe consenso en cuanto a la necesi-
dad de desarrollar programas que abar-
quen una asistencia integral al adoles-
cente®.

Los exdmenes de salud se realizaron
principalmente en las consultas de pe-
diatria y de enfermeria de pediatria.
Ambos profesionales participan en to-
dos los examenes de salud. La consulta
de enfermeria contribuye por su prepa-
racion y sensibilizacién con los proble-
mas de la infancia y adolescencia a me-
jorar la calidad de la atencion.

La mayor participacion del area de
pediatria coincide con otras publicacio-
nes” en las que se observa que el pedia-
tra realiza més actividades de preven-
cién y promocién con los jévenes que el
médico de adultos. Esto podria estar fa-
vorecido por el acceso privilegiado que
tienen los pediatras al entorno del jo-
ven, debido a la relacion establecida con
él'y su familia desde edades tempranas.
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Entre las limitaciones de esta revision
encontramos que, al ser un estudio re-
trospectivo, los datos recogidos de la
historia pueden no reflejar en su totali-
dad la actividad realizada.

La no utilizacién de la CIAP puede
llevar a falta de uniformidad con los re-
gistros de morbilidad de otras publica-
ciones, aunque los principales diagnés-
ticos de la poblacion estudiada estan
incluidos en dicha clasificacién. La pro-
gresiva informatizacion de las consultas
serd de gran utilidad para la realizacion
de estudios que analicen la actividad
realizada.

En la actualidad existen numerosas
barreras que dificultan el acceso de los
jovenes al sistema sanitario. Dentro de
las propuestas para mejorar esta situa-
cién se encuentran la inclusion de las
actividades a realizar con los jéovenes en
las cartera de servicios de Atencion Pri-
maria de todas las comunidades auto-
nomas®, la mejora de la formacién de
los profesionales, la adaptacién de las
consultas en cuanto a accesibilidad, la
garantia de la confidencialidad, la dismi-
nucién de la presién asistencial y la me-
jora de informacién en cuanto a los ser-

vicios disponibles. Todo esto conllevaria
una mejora de la asistencia, lo que sin
duda contribuird a mejorar la salud du-
rante esta etapa y posteriormente en la
vida adulta. Es importante que el ado-
lescente establezca una buena relacién
con los servicios de salud, que conozca
el centro al que dirigirse donde se sienta
comodo y se le asegure la confidenciali-
dad. Es necesaria una mayor dedicacién
y atencion por parte del personal sanita-
rio en el marco de la Atencidn Primaria,
ya que las intervenciones con los ado-
lescentes con contenidos que incluyen
examen fisico y orientacién sobre con-
ductas de riesgo son bien aceptadas por
ellos y contribuyen a desarrollar estilos
de vida saludables**.

Otras alternativas dirigidas a favore-
cer la accesibilidad de los jévenes al sis-
tema sanitario incluyen consultas jove-
nes ubicadas en los centros educativos y
la participacién de los profesionales en
actividades de educacion para la salud
en la escuela.

Son necesarios mas estudios que ana-
licen los motivos por los cuales los ado-
lescentes acuden a las consultas, asi co-
mo las causas por las que no lo hacen.

49 (407)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IX. Nimero 35. Julio/septiembre 2007



Gonzélez Rodriguez MP, y cols. Diagndsticos y actividades preventivas en la poblacion adolescente de un centro de salud

Bibliografia

1. McPherson A. Adolescents in primary care.
BMJ. 2005;330:465-7.

2. Hidalgo I, Garrido G, Hernandez M. Health
status and risk behaviour of adolescents in the
North of Madrid, Spain. J Adolescent Health.
2000;27:351-60.

3. Center for disease control and prevention:
CDC surveillance summaries. Youth Risk Behavior
Surveillance. United States, 1997. MMWR. 1998;
47(S5-3):1-89.

4. Ministerio de Sanidad y Consumo. Principales
indicadores de salud. [Consultado el 19/07/2006).
Disponible en www.msc.es/estad Estudios/esta
disticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
#mortalidad

5. Observatorio Espafiol sobre Drogas. Infor-
me 2004. Situacién y tendencias de los proble-
mas de drogas en Espafa. Madrid: Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. Ministerio de Sanidad y Consumo. [Consul-
tado el 10/09/2006]. Disponible en www.msc.
es/pnd/

6. Marron Tundidor R, Pérez Trullén A, Clemen-
te Jiménez ML, Herrero Labarga I. Factores de ini-
cio del consumo de tabaco en adolescentes. Prev
Tab. 2003:5:219-34.

7. INE. Ministerio de Sanidad y Consumo.
[Consultado el 20/09/2006). Disponible en www.
saludreproductiva.com

8. Moreno LA, Mesana MI, Fleta J, Ruiz JR,
Gonzélez-Gross MM, Sarria A, et al. Overweight,
obesity and body fat composition in Spanish ado-
lescents. The AVENA Study. Ann Nutr Metab.
2005;49:71-6.

9. International obesity task force. International
association for the study of obesity. [Consultado el
25/09/2006]. Disponible en www. iotf.org/
media/IOTFmay28.pdf#search=%22international

% 200besity % 20task % 20force % 20and % 20spain
%22

10. Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad fisica,
Prevencion de la Obesidad). Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria. [Consultado el 18/11/
2006]. Disponible en www.aesa.msc.es/aesa/
web/AesaPageServer?idpage=9&idcontent=
5672

11. Cook S, Witzman M, Auinger P, Barlow S.
Screening and counselling associated with obesity
diagnosis in a national survey of ambulatory pedia-
tric visits. Pediatrics. 2005;116:112-6.

12. Hack S, Jellinek MS. Early identification of
emotional and behavioural problems in a primary
care setting. Adolesc Med. 1998;9:335-50.

13. Walker Z, Towsend J. Promoting adolescent
mental health in primary care: a review of the lite-
rature. J Adolesc. 1998:21:621-34.

14. Previnfad/PAPPS. Manual de actividades
preventivas en la infancia y adolescencia. Madrid:
Exlibris Ediciones; 2004.

15. Institute for Clinical Systems Improvement
(ICSI). Health Care Guideline. Preventive services
for children and adolescents. Bloomington (MN).
[Consultado el 01/11/2006]. Disponible en www.
icsi.org

16. American Academy of Pediatrics, Commit-
tee on Practice and Ambulatory Medicine. Recom-
mendations for preventive pediatric health care.
Pediatrics. 2000;105: 645.

17. U. S. Preventive Services Task Force. Guide
to clinical preventive services. 3 ed. 2001-2004.
[Consultado el 14/05/2006]. Disponible en www.
ahcpr.gov/clinic/uspstfix.htm

18. Gadomski A, Bennett S, Young M, Wisow
LS. Guidelines for adolescent preventive services:
the GAPS in practice. Arch Pediatr Adolesc Med.
2003;157:426-32.

19. Brotons C, Iglesias M, Martin-Zurro A,
Martin-Rabadan M, Gene J. Evaluation of pre-

50 (408)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IX. Nimero 35. Julio/septiembre 2007



Gonzalez Rodriguez MP, y cols. Diagndsticos y actividades preventivas en la poblacion adolescente de un centro de salud

ventive and health promotion activities in 166
primary care practices in Spain. Fam Pract. 1996;
13:144-51.

20. Kulig JW. Committee on Substance Abuse.
Tobacco, alcohol, and other drugs: the role of the
paediatrician in prevention, identification, and ma-
nagement of substance abuse. Pediatrics. 2005;
115:816-21.

21.Ziv A, Boulet JR, Slip GB. Emergency depart-
ment utilization by adolescents in the United Sta-
tes. Pediatrics. 1998;101:987-94.

22. Polo Martin P, Reyes Diaz E, Mateu Mahi-
ques J, Casanova Matutano C. Andlisis de la rela-
cién entre morbilidad y nivel de demanda en Aten-
cién Primaria pedidtrica. Un estudio sobre 1.359
nifios. An Esp Pediatr. 1998;49:273-9.

23. Pedrera Carbonell V, Orozco Beltran D, Gil
Guillén V, Prieto Erades I, Moya Garcia MI, San-
chos Escudero C. Caracteristicas de la demanda sa-
nitaria médica en Atencién Primaria de un 4rea de
salud de la Comunidad Valenciana (estudio SyN-
PC). Aten Primaria. 2004;33:31-7.

24.Ziv A, Boulet JR, Slip GB. Utilization of physi-
cian offices by adolescents in the United States.
Pediatrics.1999;104:35-42.

25. Suris J, Granell, Parera i Junyent N, Puig i
Rovira A. Qué piensan los adolescentes de su mé-
dico: una comparacién entre pediatras y médicos
de adultos. An Esp Pediatr.1996;44:326-8.

26. Bravender T, Price CN, English A. Primary
care providers' willingness to see unaccompanied
adolescents. J Adolesc Health. 2004;34:1-6.

27. Garcia Llop LA, Asensi Alcoverro A, Grafid
Juan C, Coll Mas P. Estudio de la demanda en
Atencion Primaria pediatrica. An Esp Pediatr. 1996;
44:469-74.

28. Millstein SG, Marcell AV. Screening and
counseling for adolescent alcohol use among pri-
mary care physicians in the United Status. Pedia-
trics. 2003;11:114-22.

29. Halpern-Felsher BL, Ozer EM, Millstein SG,
Wibbelsman CJ, Fuster CD, Elster AB, et al. Pre-
ventive services in a Health Maintenance Organi-
zation. How well do pediatricians screen and edu-
cate adolescent patients? Arch Pediatr Adolesc
Med. 2000;154:173-9.

30. Knight JR. The role of the primary care pro-
vider in preventing and treating alcohol problems
in adolescents. Amb Pediatr. 2001:1:150-61.

31. Rand CM, Auinger P, Klein JD, Weitzman
M. Preventive counselling at adolescent ambula-
tory visits. J Adolesc Health. 2005;37:87-93.

32. Hidalgo MI, Redondo AM. Consumo de
drogas en la adolescencia. Pediatr Integral. 2005;
9:137-55.

33. Blasco Oliete M, Pérez Trullén A, Sanz Cues-
ta T, Clemente Jiménez ML, Cafias de Paz R, He-
rrero Labarga P. Consumo de tabaco entre los
adolescentes. Valor de la intervencién del personal
sanitario. Aten Primaria. 2002;30:220-8.

34. American Academy of Pediatrics. Commit-
tee on substance abuse. Marijuana: a continuing
concern for pediatricians. Pediatrics. 1999;104:
982-5.

35. Altet MN, Pascual MT, Grupo de trabajo sobre
el tabaquismo en la infancia. Tabaquismo en la in-
fancia y la adolescencia. Papel del pediatra en su pre-
vencion y control. An Esp Pediatr. 2000;52: 168-77.

36. Soto Mas F, Villalbi JR, Balcazar H, Valderra-
ma Alberola J. La iniciacién al tabaquismo: aporta-
ciones de la epidemiologia, el laboratorio y las
ciencias del comportamiento. An Esp Pediatr.
2002;57:327-33.

37. American Academy of Pediatrics. Commit-
tee on substance abuse. Indications for manage-
ment and referral of patients involved in substance
abuse. Pediatrics. 2000;106:143-8.

38. Moyer VA, Butler BA. Gaps in the evidence
for well-child care: a challenge to our profession.
Pediatrics. 2004;114:1511-21.

51 (409)

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen IX. Nimero 35. Julio/septiembre 2007



Gonzélez Rodriguez MP, y cols. Diagndsticos y actividades preventivas en la poblacion adolescente de un centro de salud

39. Foxcroft DR, Ireland D, Lister-Sharp DJ, Lo-
we G, Breen R. Primary prevention for alcohol mi-
suse in young people. Cochrane Database Syst
Rev. 2002;3:CD003024.

40. DiCenso A, Guyatt g, Sillan A, Griffith L. In-
terventions to reduce unintended pregnancies
among adolescents: systematic review of randomi-
sed controlled trials. BMJ. 2002;324:1426.

41. Campbell K, Waters E, O'Meara S, Kelly S,
Summerbell C. Interventions for preventing obe-
sity in children. Cochrane Database Syst Rev.
2002;2:CD001871.

42, Hernan Garcia M, Ramos Montserrat M,
Fernandez Ajuria A. Revision de los trabajos pu-

blicados sobre promocién de la salud en jévenes
espafioles. Rev Esp Salud Publica. 2001;75:491-
4.

43. Soriano Faura J. Progreso y debilidades de la
pediatria preventiva en Atencién Primaria. Rev Pe-
diatr Aten Primaria. 2004:6:537-42.

44. Walker Z, Townsend J, Oakely L, Donovan
C, Smith H, Hurst Z, et al. Health promotion for
adolescents in primary care: randomised controlled
trial. BMJ. 2002;325:524-30.

45. Ruiz-Lazaro PJ. Promocion de la salud del
adolescente desde un centro de salud. An Esp Pe-
diatr. 1998;49:29-30.

L

52 (410)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IX. Nimero 35. Julio/septiembre 2007



