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1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FISICO

La adolescencia corresponde al periodo de
edad donde se presentan cambios rapidos en
el crecimiento fisico, desarrollo psicosocial y
maduracion antes de alcanzar la vida adulta.

La Menarquia en las mujeres suele presentarse
entre los 9 y 15 afos y la Espermarquia se
presenta en los hombres entre los 10y 17
afos. Ambos sucesos marcan el inicio de la
adolescencia.

La Antropometria durante la adolescencia €s
importante porque permite la evaluacion de
los cambios fisicos y de maduracion; para
evaluar dicho crecimiento se utiliza el Indice
de Masa Corporal IMC de Quetelét (peso en
Kg. entre talla en metros al cuadrado x 100)
gue es el indice de crecimiento fisice, el cual
se incrementa considerablemente durante la
adolescencia; el aumento de peso en esta
etapa se debe principalménte a un aumento
de tejido muscular en oS varenes y de tejido
adiposo en las nifas:

El indice de masa corperal, es considerado
como el mejor indicador del estado nutricional
en adolescentes, por su buena correlacion con
la masa grasaen sus percentiles mas altos y
por ser sensible a los cambios en la
composicion_corporal con la edad.

2. EVALUACION

La evaluacion del crecimiento y desarrollo
fisico Sse debera realizar a través de:
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2.1 Evaluacion del Crecimiento Fisico
Se deberéd hacer a través de la grafica de
indice de masa corporal (IMC), tanto para
hombres como_mujeres. Deberd incluir:

2.1.1 Historia €linica: Investigacion de
antecedentés familiares como: Obesidad,
retardo.en talla, antecedentes personales,
caracteristicas previas del crecimiento y
desarrollo; historia nutricional, infecciones, uso
y abuso dedrogas.

2.1.2 Examen Fisico: Caracteristicas del
fenatipo en especial las malformaciones,
evaluacion de la maduracion sexual (estadio
de Tanner), determinar hipocrecimiento
testicular, ginecomastia, examen pélvico y
genital.

2.2 Evaluacion de la Maduracién Sexual
La maduracion sexual corresponde al conjunto
de cambios morfoldgicos y fisiolégicos que
finalizan en la transformacion de un cuerpo
adulto con capacidad de procrear. La
evaluacion de la maduracion sexual, junto con
otras caracteristicas somaticas permite
determinar si el proceso puberal ocurre en
forma adecuada en funcion del sexo y la edad.

La maduracién sexual en la mujer se determina
por el desarrollo de los senos, la aparicion del
vello pubico y axilar y la menarquia. El
desarrollo mamario y el vello pubico se
determinan mediante la observacion y
comparacion con los estadios de Tanner.

La evaluacion de la maduracién sexual del
hombre se basa en la observacion del
desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios (genitales externos, vello pubico,
axilar y facial y cambio de voz), del desarrollo
testicular y de la eyaculacion. Al igual que en
la adolescente, el desarrollo de los genitales
externos y del vello pubico se determina en
los estadios de Tanner
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PUBERTAD

1. PUBERTAD

Es una etapa de la adolescencia, que se
caracteriza por cambios bioldgicos y soméaticos,
en la que se produce un crecimiento rapido en
todos los tejidos, cambios en la composicion
corporal, empiezan a desarrollarse los
caracteres sexuales secundarios y se adquiere
la capacidad reproductora.

Los cambios fisicos que acompafan al
desarrollo de la pubertad son resultado directo
o indirecto de la maduracion del hipotalamo, la
estimulacién de los 6rganos sexuales y la
secrecion de los Organos sexuales.

Uno de los elementos para evaluar la pubertad,
es la valoracion de los caracteres sexuales
secundarios, a través de los Estadios de Tanner
que toman en consideracion el crecimiento de
la glandula mamaria en las adolescentes, y el
aspecto de los genitales y el vello pubiano para
ambos sexos.

En las adolescentes, la primera manifestagion
de inicio de la pubertad es el incremento en
talla y peso seguido de la aparicion del Boton
mamario y luego del vello pubico.

En los adolescentes, el inicio dé lapubertad se
manifiesta con el aumento tesSticular.

La pubertad se caracteriza por: Variabilidad
en su inicio, duracién Yy eulminacion en
individuos del mism@ Sexo y mas aun cuando
se compara con el sexo opuesto.

Predictibilidad, sé refiere a que los eventos
siguen una/Secuencia determinada, en la
mayoria de 'l0s casos. El ritmo o tiempo de
maduracion individual determina el tipo de
patron dé maduracion.

2. VARIANTES NORMALES
Se consideran variantes normales las siguientes:

2.1 Madurador Temprano © Adelanto
Constitucional del . Crecimiento (ACC),
caracterizado por tallafiormal, maduracion 6sea
adelantada en relacion econ l& @dad cronolégica
y que se predice @dentro del patencial genético
de los padres (PP)

2.2 Madurador Promedio, caracterizado por
talla normal, maduracién ésea normal (edad
Osea acarde con la edad cronolégica) y que se
predice ‘dentro del potencial genético de los
padres (PP). La ubicacién de los caracteres
Sexuales secundarios esta de acuerdo con la
edad promedio en que se inicia.

2.3 Madurador Tardio o Retardo
Constitucional del Crecimiento (RCC),
caracterizado por talla normal, maduracion ésea
fetardada en relacion con la edad cronolégica
y que se predice dentro del potencial genético
de los padres (PP).

3. VARIANTES PATOLOGICAS

Se presentan cuando los caracteres sexuales
secundarios aparecen a una edad que
sobrepasan dos categorias arriba o por debajo
del promedio, caracterizado por una talla adulta
final que se predice por fuera del (PP) y la
maduracion 0sea, puede estar dos o tres afios
mas retardada o adelantada a la edad
cronologica, se consideran dos categorias:

3.1 Pubertad Precoz, cuando el proceso
puberal se desencadena antes de lo esperado
(2.5 desviaciones estandar o mas antes de la
edad normal), es decir en las nifias antes de
los 8 afios y en los nifios antes de los 9.5 afios
de edad, ya sea por reactivacion central del
eje hipotadlamo-hipéfisis-gonadal o por
reactivacion precoz periférica independiente de
la estimulacion del eje que desencadena el
inicio del proceso puberal.
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3.2 Pubertad Retardada o interrumpida,

Es la ausencia de inicio de la pubertad después de 2.5 desviaciones estandar de la edad
considerada como normal; la ausencia de Telarquia a los 13 afos de edad a@:@de menarquia
a los 16 afos, o en las que han pasado cinco afios 0 mas desde la iniciaciéon del desarrollo
puberal sin que se haya producido la menarquia.

Existen criterios para definir el retardo puberal de acuerdo con el inicio, |& duragion 'y progresion
de los estadios de maduracién sexual, aparicion de la menarquia, ademas de la valoracion
de la edad Osea.

La Pubertad retardada se produce por alteracion del eje hipetélamo-hipofisis y da como
resultado una baja produccion de gonadotropinas, hipogonadismo fipogonadotrdpico; o por
falla ovérica con una elevacion de gonadotropinas que da.come resultado hipogonadismo
hipergonadotrépico.
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MADURADOR MADURADOR MADURADOR PATOLOGICAS
TEMPRANO PROMEDIO TARDIO RCC
ACC
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(3.1) (3.2)



GUIA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE ADOLESCENTES

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y AP 0

PARASITARIAS

SHIGELOSIS - PARASITISMO
INTESTINAL - AMIBIASIS

1. SHIGELOSIS - PARASITISMO
INTESTINAL - AMIBIASIS

Las enfermedades infecciosas y parasitarias
constituyen la causa mas frecuente de consulta
en adolescentes en los diferentes
establecimientos de salud. En este capitulo
abordaremos la Shigelosis, el parasitismo
instestinal y la amibiasis, siendo estas las mas
frecuentes para este grupo etéareo.

1.1 Shigelosis

Infeccidén bacteriana aguda que afecta el
intestino grueso y la porcion distal del intestino
delgado (ileon).

La enfermedad suele ser de curso limitado y
durar en promedio de 4 a 7 dias; es endémica
en climas tropicales y templados; pueden darse
brotes en grupos humanos en condiciones de
hacinamiento y deficiencia de higiene personal
y sanitaria.

1.2 Parasitismo Intestinal

Es la infeccion del intestino delgado por
helmintos y/o protozoarios por o general
con pocos sintomas o ninguno

1.3 Amibiasis

Es una infeccion pringipalmente del intestino
producida por espegies patbgenas de amibas,
en particular{Entameeba histolitica. Los
procesos infecclosos pueden afectar el higado
y otros organos €n menor frecuencia.

2. EPIDEMIOEOGIA

La Shigelosis causa unas 600.000 defunciones

al'afo en todo el mundo. Las dos terceras
partes de los casos y casi todas las defunciones
se obsérvan en nifios menores de 10 afos de
edad: Los indices de ataque secundario en
nuacleos familiares pueden llegar a 40% son
comunes los brotes en hombres homosexuales
poblacion que vive en condiciones de
hacinamiento y en caso de habitos higiénicos
deficientes.
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El parasitismo intestinal’es frecuente en nuestro
pais correspondiendo el 10% en las mujeres
y el 11% en losg¥arones, segun datos del
informe: Pringipales Causas de Consulta
Ambulatoriadel afio 2001.

La amibiasis afecta del 1 al 2 % de la poblacion
a nivel mundial; e da mas frecuentemente en
paises tropicales como el nuestro y ataca
preferentemente a hombres jovenes

3. ETIOLOGIA

La Shigellosis es causada por bacterias
gram—negativas: shigella sp. que comprende
4 subgrupos: Shigella dysenteriae, flexneri,
boydii y sonneii.

El parasitismo intestinal es causado por Giardia
Liambia, tricocéfalos y helmintos.

La amibiasis es causada por la Entamoeba
histolitica

3.1 Forma de Transmision:

La Shigellosis es adquirida por contaminacion
fecal-oral directa.

Parasitismo Intestinal: Fecal-oral directa o
indirectamente de un paciente sintomatico o
de un portador.

Amibiasis: Ingestién de alimentos o de agua
contaminada por heces que contienen quistes
amibianos

3.2 Periodo de Incubacion:

Shigellosis: Por lo coman de 1 a tres dias,
pero puede variar de 12 a 96 horas, hasta una
semana en el caso de Shigella dysenteriae.

Parasitismo Intestinal: De 3 a 25 dias o mas
con una mediana de 7 a 10 dias.

Amibiasis: Varia de uno a varios meses 0
afios, por lo comun dura de dos a cuatro
semanas.



3.3 Periodo de Transmisibilidad:

Shiguellosis: Durante la fase aguda de la
infeccion y hasta que ya no esté presente en
las heces, el agente infeccioso, lo cual suele
ocurrir en un lapso de cuatro semanas después
de la enfermedad.

Parasitismo Intestinal: Para la helmintiasis
puede durar todo el periodo de la infeccion
gue suele ser de meses.

Amibiasis: Comprende el lapso en que se
expulsan quistes de Entamoeba histolitica que
puede durar afios.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico:

Shigellosis: Se manifiesta por diarrea liquigé;,
fétida, acompafada de fiebre, nausea, vomito,
colico, tenesmo, en los casos tipicos, las heces
contienen sangre y moco (disenteria),
calambres abdominales e infetiores

Parasitismo Intestinal: Se manifiesta con
dolor abdominal asi como disténsion
abdominal, diarrea cronica, puede haber mala
absorcion de grasas, colicogprurito.anal, cefalea
ocasional, nauseas.

Amibiasis: Puede manifestarse con disenteria
aguda y fulminante con fiebre, escalofrios,
diarrea sanguinolénta 0 mucoide, malestar
abdominal leve gue alterna con periodo de
estrefiimiento, pujo, tenesmo y retortijones.
Cuando se trate.de mujeres adolescentes
descartar .embarazo para indicar
tratamiento:

4:2:1. aboratorio

Shigellosis: Aislamiento de la shigella en
medios de cultivo como EMB agar A menudo
lainfeccion se acompafa de un gran nimero
de polimorfo nucleares que pueden ser visto
por estudios microscépicos en una muestra
de heces.
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Parasitismo Intestinal: Se/fealiza por el
hallazgo microscépico de loS huevecillos,
trofozoitos, y/o quistes del parasito en las
heces.

Amibiasis: El examen de heees debe ser de
una muestra recién @btenida y conservada de
manera apropiada; O un frotis del aspirado
obtenido por pfoctoscopia, o aspirado de
abscesos hepaticos o cortes del tejido.
Ante sospecha dé embarazo indicar
gravindex.

5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencion:
Educaciéon a la poblacién sobre:

@ El lavado de manos y recorte de ufias,

® Uso de agua segura (hervida y/o
cloracién),

® Preparacion, manipulacion y conservacion
de alimentos de manera adecuada para
evitar la contaminacion con heces fecales.

® Evitar el consumo de alimentos crudos
sin previa desinfeccion

® Divulgacion de medidas preventivas a
nivel institucional

® Disposicion correcta de basuras, excretas

® Desparasitacion escolar previa
coordinacién con docentes de las escuelas,

® Promover el uso de sueros orales, si se
presentara problemas diarreicos

® Capacitacion para evitar contaminacion a
manipuladores de alimentos con fines
comerciales.

5.2 Curacion:
Valoracion del estado de hidratacion del
paciente, reposicion de liquidos y electrolitos
Si es necesario.
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Si procede indicar examen de heces, recoleccion y conservacion de muestra en fopia adecuada,
definir el tratamiento segun diagnostico clinico y resultados de exdmenes laboratorio.

Tratamiento antiparasitario, en base al agente infeccioso causante.

Ver cuadro de tratamiento.

Agente infeccioso Tratamiento
Helmintos y Oxiuros Mebendazol 100 mg cada 12 hrs x 3
dias

O Albendazol 400 mg Dosis Unica
Repetir en'15 dias.

Shigelosis Trimetropin Sulfametoxazole 8 a 10
ma/Kaldia dividido en 2 dosis x 7 dias.

Amibiasis y Giardiasis Metronidazol 40 mg/kg/dia dividido en 3
dosis por 10 dias.

Quistes de amiba o giardia Furoato de Diloxanida 500 mg 3 veces

al dia x 10 dias.

5.2.1 Educacion al paciente.:

Orientar al paciente y familia sobre la importancia y forma correcta de ingestion de los
medicamentos y hacer énfasis €n: Senales de peligro de deshidratacion y/o complicacion, en
la higiene personal y dedas alimentos, intervenciones preventivas a nivel individual, familiar o
comunitario hacer demostracienes de la preparacion del suero oral

Hacer visita domiciliaF, si €s necesario, para el seguimiento de condiciones de saneamiento
basico a nivel familiar y eomunitario,

5.2.2 Criterios de Derivacion

Referir al segunda nivel de atencion en caso de dolor abdominal agudo o cuando, los vomitos
sean incontrolablés, deshidratacion moderada o severa que amerite hidratacion parenteral y
no haya mejoria @de signos y sintomas no obstante el tratamiento adecuado.
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ANEMIA

1. ANEMIA

Es la disminucion de la concentracion de
hemoglobina (Hb) en sangre por debajo del
limite normal para la edad, sexo y condicién
fisiologica normal; en las mujeres es menor a
12 gr. y en hombres menor a 15 gr.

2. EPIDEMIOLOGIA:

La anemia ferropriva es la mas frecuente en
nuestro medio en la poblacion en general y el
23% de diagnosticos de anemia corresponde
a adolescentes, con una frecuencia de 67% en
las mujeres.

Existen otros tipos de anemias de origén
diferente siendo la ferropriva la méas frecuente.

3. ETIOLOGIA Y FACTORES
PREDISPONENTES:

La anemia puede producirse por:

® Disminucion en la produeeion de hematies
(anemia aplastica )

® Aumento en la destiticcion de hematies
(anemia hemolitica’)

® Pérdida de sangre,

® Habitos alimentarios inadecuados o
deficientes.(megaloblastica o ferropriva)

® Sangramientos agudos o crénicos,

® Como consecuencia de condiciones
ambientales y socioeconémicas desfavorables.

3.1 Clasificacion:

® Por la concentracion de Hb puede ser:
normocromica e hipocrémica,

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS

AP O

® Por el tamafno de los hematies:
microcitica, normeeitiCay macrocitica.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico
Historia Clifiica: investigar sobre:

Antecedentes familiares: de enfermedades
sanguineas.

Anteeedentes personales: sangramientos
anteriores agudos o cronicos. Artritis
reumatoidea. Hipotiroidismo, patologias de vias
digestivas, ingesta de anticonceptivos orales o
gde anticonvulsivantes, enfermedades
Infecciosas crénicas, déficit de ingesta de hierro
y folatos, trastornos menstruales,

Parasitosis: Mala absorcion intestinal.
Hematuria:(deportistas de alta competencia),
habitos higiénicos tabaquismo.

Exploracion Fisica: Palidez cutanea, o
Equimosis, sangrado de mucosas
(trombocitopenia), Telangiectasias (cirrosis),
Adenomegalia, Esplenomegalia (hematopoyesis
extramedular, drepanocitosis), Exploracién
neurolégica: para descartar neuropatias
(intoxicacién con metales pesados o déficit de
vitamina B12), y descartar embarazo.

4.2 Laboratorio

4.2.1 Hemograma: Hb, hematdécrito e
indicadores hematinicos; el volumen corpuscular
medio (VCM) cuando es mayor al 95 orienta
acerca de anemia por déficit de vitamina B12
y folatos.

Si esta entre 85 y 95 se debe descartar una
enfermedad crdénica o hacer una biopsia



medular (anemia aplasica, infiltracion
metastasica, otras) si es menor de 80, se debe
efectuar una electroforesis de hemoglobina
para descartar hemoglobinopatias
Para el diagndstico confirmatorio de anemia
ferropriva es util la determinacion de ferritina
sérica y saturacién de la transferrina,

4.2.2 Frotis de Sangre:

Si se demuestra alteraciones del glébulo rojo,
se debe descartar causas de hemdlisis
solicitando reticulocitos y prueba de Coombs,
en el frotis se puede detectar anomalias de
las plaquetas y de los leucocitos.

4.2.3 Examen de heces:
Investigar parasitosis y sangre oculta en heces

5. FASES DE ATENCION
5.1 Prevencion

Promover el mejoramiento de las condiciones
medio ambientales, el consumo de alimentos
ricos en hierro y folatos (visceras, carnes rojas,
frijoles, hojas verdes, otros). (Ver guia de
alimentacion para adolescentes),

Recomendar el consumo de alimentos
fortificados con hierro (harinas), realizar
camparfas de desparasitacion, promover el
inicio temprano del control préenatal de
adolescentes embarazagas, evitar dietas sin
supervisién médica, complementar las dietas
vegetarianas, vigilar#rastornes de la conducta
alimentaria como Bulimia o anorexia.

5.2 Curacioén

El tratamiento debe Sser dietético y corregir la
causa subyacente si es que la hay.

Iniciar prueba terapéutica con suministro de
hierro oral, €omo sulfato ferroso (300mg)
1 tableta 3 veces al dia, durante 1 mes,
asociado con la ingestién de 500 mg de
vitamina C, tres veces al dia o jugos de frutas
citricas.
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Al mes, repetir un hemograma, se gonsidera
una respuesta positiva un aumento de la Hb
de mas o menos 1gr. por litro ¥ se debe
continuar terapia con hierro por al menos tres
meses.

5.2.1 Educacién al paciente

Orientar al adolescentey su familia sobre los
héabitos dietéticos saludablésy la importancia
de continuar el tratamiento a pesar de haber
mejorado los niveles de Hb:

5.2.2 Criterlos de derivacion

Cuandae se encuentre anormalidades celulares
en elfrolis de sangre periférica o pruebas de
nemolisis (Coombs) o alteraciones en el VCM
gue oriehten a hemoglobinopatias o anemia
aplastica.

5.3 Rehabilitacion

Es recomendable para el tratamiento de
anemias ferropénicas durante la adolescencia,
la administracién de sulfato ferroso (300 mg
cada dia) durante periodos de 3 a 6 meses;
para restaurar los depédsitos de hierro.
Asi mismo debido a las irregularidades
menstruales de este periodo es conveniente
la administracion de hierro durante los dias de
la menstruacion.



ANEMIA

€))

EPIDEMIOLOGIA

€

ETIOLOGIA

DIAGNOSTICO

e

)

GUIA DE ATENCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE ADOLESCENTES

CLINICO LABORATORIO
(4.1) 4.2)
| | |
HEMOGRAMA FROTIS DE EXAMEN
SANGRE DE
(4.2.1) HECES
(4.2.2)
4)2.3)
FASES DE
ATENCION )
PREVENCION REHABILITACION
CURACION
PRUEBA TERAPEUTICA (5.3)
5.1
(5.2)




LEUCEMIA MIELOCITICA
CRONICA

1. LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA

Es una enfermedad maligna de los 6rganos
hematopoyéticos y se caracteriza por
predominio de precursores mieloides
inmaduros.

2. EPIDEMIOLOGIA

Un 3% de las leucemias de la infancia son
Leucemias mielociticas cronicas (LMC) y el
pico de incidencia se produce a los 10y 12
afos de edad.

3. ETIOLOGIA

Se desconoce el mecanismo etiologico en el
hombre, pero se han investigando causas
desencadenantes como exposicion a
radiaciones ionizantes, virus oncogenas,
factores genéticos y congénitos, uso de
sustancias quimicas.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico:

Disminucién en el numero de celulas
hematopoyéticas normales y €on invasion de
otros 6rganos por célulasleueemieas, se ignora
porque la hematopeyesis normal esté
suprimida, pero puedé serdebido a sustancias
supresoras liberadas por los blastos
leucémicos.

Anemia: Astenia, palidez, cefalalgia, disnea,
angina, edema e insuficiencia cardiaca
congestiva, pérdida de peso, anorexia,
reduccion en la capacidad de ingesta de
alimentos.

Hemorragia: Las manifestaciones
hemortagicas en pacientes por leucemia aguda
recién diagnosticada, por lo comun se debe a
trembocitopenia (cuando las plaquetas bajan
a menos de 20.000), sangramiento de encias,
epistaxis, petequias, equimosis, menorragia,
melena y pérdida excesiva de sangre, suele
haber infiltraciones intracraneales por
leucocitos.
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4.2 Laboratorio

Examen de sangre (hemograma) y de médula
O0sea muestran un aspecto de granulositos
maduros e inmaduros, similar al observado en
la médula normal. Es frecuente el incremento
de eosinofilos, "basofilos o ambos.

5. FASES DE ATENECION
5.1 Prevenclon:

En preveneion primaria en muy poco lo que
se puede realizar en este tipo de enfermedades
(evitar la radiacion o exposicion a toxicos) pero
podemos ftratar oportunamente sus
complicaciones

Orientar a padres y madres sobre sintomas
de la'enfermedad, importancia de consultar
oportunamente al establecimiento, evitar la
automedicacion, importancia del control de la
salud, evitar la exposicion a sustancias
quimicas

5.2 Curacién

Proteger al paciente de infecciones
sobreagregadas, administracion de
medicamentos segun indicacion del médico
especialista, realizar los exadmenes indicados,
controlar y registrar signos vitales, asistir a los
procedimientos especiales y transfusiones,
evitar flexionar los miembros inferiores, brindar
cuidados higiénicos, controlar los liquidos
ingeridos y eliminados, brindar atencion durante
periodos de sangramiento, brindar terapia
ocupacional y psicolégica

5.2.1 Criterios de derivacion

El principal papel del primer y segundo nivel
de atencion es la vigilancia del cumplimiento
de las indicaciones del médico especialista
tratante y la deteccion y tratamiento oportuno
de las infecciones cuando el estado general
del adolescente indique complicaciones se
debe referir al paciente al Hospital de
Referencia Nacional.
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5.3 Rehabilitacion
Orientacion a padres/ madres de familia sobre:

® Importancia del apoyo al paciente y la participacion en el tratamiento, realizar chidados
higiénicos, llevarlo a sus controles médicos,

® Mantenerlo en un ambiente que le disminuye el riesgo a infecciones y'aceidentes, Discutir
signos y sintomas de alarma por los cuales debera consultar a la Unidad de Salud (fiebre,
sangramiento, falta de apetito, vomitos) para primeros auxilios y refetencia inmediata a
hospital,

® Estimularlos a su autocuidado,

® Asistencia durante la quimioterapia explicando los efectos colaterales, cuidados para
recuperacion y autoestima, apoyo psicoterapéutico.

LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA €D)

EPIDEMIOLOGIA | (@

ETIOLOGIA 3)

DIAGNOSTICO “)

CLINICO /{4.1) LABORATORIO [(4.2)
| |
HEMOGRAMA MR
(4.1.1) 4.1.2)
FASES DE
ATENCION ()
PREVENCION CURACION REHABILITACION
G.1) (5.2) (5.3)
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PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS
CON LA FUNCION ENDOCRINA;
NUTRICIONAL Y METABOLICA

AD

/}

DELGADEZ

1. DELGADEZ

Se refiere cuando al evaluar el estado
nutricional, el indice de masa corporal (IMC)
segun edad se encuentra abajo del percentil
5 segun grafica de evaluacion del estado
nutricional de 10-19 afios para mujeres y
hombres. (Generalmente un IMC<18)

2. ETIOLOGIA

Factores condicionantes: Inadecuados habitos
de alimentacién, analfabetismo, ambiente
insalubre, infecciones a repeticion, parasitismo
intestinal, bajos ingresos econdémicos en la
familia.

3. DIAGNOSTICO

3.1 Clinico: Historia de pérdida de peso,
hipotrofia muscular, apatia, falta.@de interes,
somnolencia, piel palida y reseca; résequedad
del cabello, ufias quebradizas: Evaluacion
clinica completa para verificar su estado de
salud, evaluar el estado_nutricional segun
IMC, verificar el estado de salud general,
indagar enfermedades agregadas.

3.2 Laboratorio: Hemoegrama para verificar
si hay anemia, examen general de heces y
examen general de Ofina

4. FASES BDE'ATENCION
4.1 Prevencion:

@ Evaluar el estado nutricional del o de la
adolescente, segun grafica de evaluacion
(IMC) siempre que consulten por cualquier
causa.

@ Biindar educacion alimentaria y nutricional
al o la adolescente y a su familia y felicitar al
o la adolescente si el estado de nutricion es
normal.
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@ Informar a los adoléscentés y sus padres
sobre las consecuencias de la desnutricion
en el periodo de la adelesgencia y sobre la
importancia de una alimentacion adecuada,.

@ Orientar.sobre la importancia del ejercicio
fisico.

° I_Educar en la realizacion de habitos
figiénicos adecuados

42 Curacion

® Dieta alimentaria balanceada acorde a las
deficiencias de su crecimiento y desarrollo y
fratamiento de causa especifica si es que la
hay.

® Brindar soporte nutricional segln guia de
alimentacion de adolescentes.

4.2.1 Criterios de Derivacion

Referir del primero al segundo nivel de
atencion, si el indice de masa corporal esta
por abajo del percentil 5y ademas si existe
una enfermedad sobreagregada no severa.

Referir del segundo al tercer nivel de
atencion, si persiste estado de delgadez con
enfermedad agregada severa, con 0 sin
trastornos del tubo digestivo que dificulta la
alimentacion.

4.3 Rehabilitacion

Seguimiento nutricional individualizado y
vigilancia de los cambios en habitos
alimenticios, higiénicos y de actividad fisica,
para lograr superar las deficiencias.
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DELGADEZ 1)

ETIOLOGIA 2

DIAGNOSTICO | (3)

CLINICO LABORATORIO

(3.1) Q) (3.2)
FASES DE ATENCION

PREVENCION CURACION REHABILITACION
(4.1) (4.2) (4.4)
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OBESIDAD

1. OBESIDAD

Es el exceso de peso con respecto al valor
aceptado segun sexo Y talla con IMC mayor
de percentil 95 segun tabla para hombres y
mujeres (Generalmente un IMC > 30)

2. CRITERIOS

Antropométricos: Expresado por: indice de
masa corporal (IMC) mayor de percentil 95
Anatomicos: Determinado por un patron de
distribucién de grasa corporal (no de grasa
corporal excesiva) a nivel troncular abdominal
(androide y ginecoide)

3. ETIOLOGIA
Se constituyen dos tipos:
3.1 Exégena o Primaria:

Es la mas frecuente en los adolescentes; €sta
relacionada con la ingesta, calidad de dieta ¥y
falta de actividad fisica, representa el 90% de
los casos, obedece a una etiologia multifactorial
(factores hereditarios ambientales,
nutricionales, emocionales y psicolégicos).

3.2 Androgena o Secundaria:

Constituye alrededor del 10% de las causas
de obesidad, entre estas estan: Endocrinas:
Hiperinsulinismo secundario @tumor de células
Beta del pancreas o lesion hipotalamica.

4. DIAGNOSTICO

Comprendé la elaboracion de una historia
clinica, larealizacion de examenes clinicosy
exploracion psicologica

471Clinico:

Anteceédentes personales:

Edad de aparicion de la obesidad, patron de
ganancia de peso, habitos dietéticos, actividad

fisica, ingesta de medicamentos (glucorticoides,
antihistaminicos psicotropicos, anticonceptivos
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y otros), presencia de trastornos tle la @anducta
alimentaria (picoteo y circunstan€ia que
acompafa la ingesta como el estres y la
ansiedad).

Deteccion de enfefgmedades que causan
obesidad, caractefisticas del patron de
maduracion sexual puberal ¥ cambios en la
composicion copporal; frasternos menstruales,
afectacion de:la imagen corporal

Antecedentes familiares:

Obesidad familiar, habitos y consumo de
alimentos, ‘actitud ante la comida,
autepercepcion de la obesidad.

Examen Fisico: verificar el estado de salud
general, indagar posible enfermedades
agregadas y/o psicologicas, realizar examenes
de laboratorio orientados a las posibles causas
aspecto del paciente, tension arterial, presencia
tde estrias, lipodistrofia, acné. Fascies
Cushingoide, Hipotiroidismo e hirsutismo.

Evaluacion Antropométrica: Atencién a los
indicadores de dimension corporal, percentil
igual o mayor de 95,

Maduracion Esquelética: Representada por
la edad 6sea, se evallia mediante el analisis
de una radiografia de mano y mufieca izquierda

4.2 Laboratorio

Realizar los siguientes examenes de
laboratorio: Hemograma completo, orina,
heces, glicemia, tolerancia de glucosa,
triglicéridos

4.3 Evaluacion Psicolégica: Se examina la
recuperacion en la imagen corporal, en las
relaciones interpersonales y en sus diferentes
actividades, autoestima baja, el estrés
emocional y la ansiedad



5. FASES DE ATENCION

5.1 Prevencién

Evaluar el estado nutricional a través de la
grafica de IMC e intervenir oportunamente
ante cualquier alteracion.

Fomentar e incrementar la actividad fisica y
cambios de habitos de alimentacidn.

5.2 Curacion

® Tratar la causa especifica en los casos en
los que se identifique.

® Indicar una dieta adecuada para que el
adolescente pueda alcanzar su peso ideal de
acuerdo a lo establecido en el Manual de
alimentacion para adolescentes.
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5.2.1 Consejeria:

Orientar sobre la importaneia de una
alimentacion adecuada y del ejer€icio fisico,
Orientar sobre el manejo social €le la 6besidad
y las criticas de la familia o de.sus parés, tratar
de mejorar la autoestimay motivar al estilo de
vidas saludables y referiral segundo o tercer
nivel de atencion para intervencion nutricional
y apoyo especializado de psicologo y
endocrindlogo.

5.2.2 Criterios fle Referencia

Referir al segundo o tercer nivel para
intervenci@fn nutricional y otros apoyos
especializadoes como psicolégico y
endocrinologico:

5i3'Rehabilitacion

Intervéncion psicolégica, seguimiento
putricional individualizado y de patologias en
proceso de tratamiento.

OBESIDAD (1)
CRITERIOS ()
ETIOLOGIA 3
EXOGENA O ENDOGENA O
PRIMARIA SECUNDARIA
(C))
3.1 3.2
G.1 DIAGNOSTICO (3-2)
(4.1) CLINICO EXAMENES EVALUACION 4.3)
DE 4.2) PSICOLOGICA .
LABORATORIO
FASES DE ATENCION
5)
PREVENCION CURACION REHABILITACION
(5.1) (5.2) (5.3)

17



PUBERTAD PRECOZ

1.0 PUBERTAD PRECOZ

Es el inicio del proceso de maduracion sexual
antes del tiempo considerado como normal
(2.5 o0 méas desviaciones estandar antes o
generalmente abajo de los 8 afios de edad en
las niflas y menor de 9 afos en los nifios) y
gue cumple con los criterios siguientes:

® Edad 6sea adelantada con respecto a la
edad cronoldgica (en ambos sexos),

® Aumento de la velocidad de crecimiento
(en ambos sexos) que finaliza con el cierre
epifisiario,

@ Talla adulta final baja por cierre epifisiario
prematuro.

2. EVALUACION DIAGNOSTICA

2.1 Clinico

Historia Clinica. Se debe investigar:

® E| patron de maduracion puberal de los
familiares,

@ Fuente exdgena de esteroides (tOpico o por
via oral),

® Edad del inicio del batén mamario, vello
pubiano, aumento testicular, @ene, vello axilar,
brote de crecimient@ y pico de velocidad
maxima (PVM)

® Enfermedades intércurrentes
Examen Fisico:

Clasificacion de Estadio de Tanner, descartar
las formas aisladas de telarquia y adrenarquia
precoz, detectar signos de alteracion
peukologicay virilizacion.O

2.2 De Laboratorio

El perfil hormonal contemplado incluye: LH,
FSH, estradiol, testosterona, gonadotropina
corionica.
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3. VARIANTE NORMAL

Es el adelanto constitucional dél crecimiento
(ACC) o patron de maduragion temprano. Es
un diagnéstico de exclusion, Se caracteriza
por antecedentes de patron de maduracion
puberal temprano enes padreS 'y durante su
infancia, edad 6sea adelantada con prediccion
normal para el potencial genetico de los padres

(PP)
4. VARIANTES PATOLOGICAS

Se consideran des categorias:
@ La pubertad precoz central completa (PPC)

® La pubertad precoz periférica incompleta
(PPP) 0 pseudopubertad(]

4.1 Pubertad Precoz Central o Completa:

conocida también como Pubertad Precoz
\erdadera y es la activacion temprana del eje
hipotalamo-hipofisis-gonadal.

4.2 Pubertad Precoz Periferica Incompleta
(PPP)

Pseudopubertad precoz: Es la activaciéon
precoz de una fuente productora de esteroides
gonadales, adrenales o de Gonadotropinas
independiente de la estimulacion de eje
hipotalamo-hipdfisis que desencadena el inicio
de uno o varios eventos del proceso puberal
sin que este sea completado .

Se manifiesta con signos de virilizacién o
feminizacion.

Las formas mas comunes benignas son

® Telarquia prematura: Aumento de la
glandula mamaria uni o bilateral, sin otros
signos de maduracion sexual.

® Adrenarqguia Prematura: Es la produccion
precoz y aislada de andrégenos por la corteza
adrenal en respuesta a la hormona ACTH, que
se manifiesta por la aparicién del vello pubico,
vello axilar y acné.



® Menarquia Prematura: Es el inicio de la
menstruacion antes de los 9 afos de edad,
sin otros signos de desarrollo puberal, los
cuales se presentan en la edad establecida.

5. FASES DE ATENCION
5.1 PREVENCION
informar a los padres y a los adolescentes de

los cambios somaticos y bioldgicos que ocurren
en la adolescencia asi como el orden y edades
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cronologicas de aparecimiento, a fin@de‘pader
identificar anormalidades y solicitar atencion
oportuna.

5.2 CURACION

En general estos casOs reguieren de
evaluacién clinica. y de laboratorio
especializados por lo.gue hay que derivarlos
al Hospital de Referencia Nacional para el
tratamiento adecuado.

PUBERTAD PRECOZ

(1)

EVALUACION DIAGNOSTICA

(2

(4) VARIANTE
NORMAL

(5) VARIANTES
PATOLOGICAS

(4.1 (4.2)
PUBERTAD PRECOZ PUBERTAD PRECOZ
CENTRAL PERIFERICA
FASES DE LA
ATENCION
(5.0)
PREVENCION CURACION
(5.1) (5.2)
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PUBERTAD RETARDADA

1. PUBERTAD RETARDADA

La ausencia de inicio de la pubertad, después
de 2.5 desviaciones estandar de la edad
normal, presentdndose la falta de desarrollo
mamario en la mujer, pasados los 13 afios y
falta de crecimiento testicular en el hombre
pasados los 14 afos.

O si transcurren mas de 4 afios entre el primer
signo puberal (telarquia) y la menarquia en la
mujer y mas de 5 afios en alcanzar el completo
desarrollo genital en el hombre.

2. CLASIFICACION

La Pubertad Retardada de causa
endocrinolégica puede ser de dos tipos:

2.1 Hipogonadismo Hipergonadotrofico
Caracterizado por falla gonadal que puede Ser
congénito y adquirido. Se manifiestan €on
infantilismo sexual, niveles elevados de
gonadotropinas y esteroides sexuales en
niveles prepuberales

2.1.1 Congeénito
Alteraciones enzimaticas:

® Deficiencia de la 17beta-hidrexilasa produce
falla en la produecién de todos los
glucorticoides y de esteroides sexuales
(Hiperplasia suprarrenal congénita)

Se presentan €en un fenotipo femenino, el
cariotipo puede ser XX 0 XY, infantilismo sexual
0 pseudohermafrodistismo, hipocalemia,
hipertension arterial secundaria a los niveles
eleva@dos de desoxicortisterona y hormona
adren@corticotropica (ACTH).

® Delecto de 5 alfa- reductasa, genitales
extern@s ambiguos, con cariotipo XY, falta de
la enzima que convierte la testosterona en
dehidrotestosterona lo que ocasiona la
ambiguedad sexual o un fenotipo femenino
pero con amenorrea primaria o pubertad
retardada.
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2.1.2 Adquiridos

Infecciosas: Orquitis viral, oforitis viral, uso
de agentes citotéxicos (eiclosfosfamida)
Radioterapia, Quimietérapia puede causar
insuficiencia testicular y @varica primaria,
trastornos autoinmune, tiroiditis, diabetes
mellitus, enfermedad de"AddiSon

2.2 Hipogonadismo Hipogonadotréfico

Estado caracterizado por una alteracion a nivel
del sistema nervioso central, hipotalamo o
hipéfisis de caracter congénito o adquirido;
parcial 0 completo que ocasiona niveles bajos
de FSH y LH (hipogonadotrépico) y niveles
Dajos de estréogeno y
testasterona.(hipogonadismo)

2.2.1 Congénito

Sindrome de Kallman, se presenta con
deficiencia aislada de gonadotropinas y
anosmia, trastorno ligado al cromosoma X con
herencia autosémica dominante aunque puede
presentarse en forma recesiva

2.2.2 Adquirido

Frecuentemente es debido a tumores del
sistema nervioso central o su tratamiento con
radioterapia y quimioterapia, caracterizado por
sintomas y signos visuales, los derivados del
aumento de la presion intracraneana y debidos
a deficiencias de hormonas pituitarias.
3. DIAGNOSTICO

3.1 Clinico:

Historia Clinica:

® Evaluar el patron de crecimiento durante la
infancia y los afios puberales.

® Evaluacion Cronoldgica y progresion de los
eventos puberales.

@ Historia nutricional deficiente;



® Determinar si hay historia de pubertad
retardada en otro miembro de la familia, Edad
de la menarquia de la madre y hermanas, talla
de los padres, hermanos y abuelos.

® Drogas: investigar ingesta de Agentes
citotéxicos, esteroides, marihuana.

Antecedentes de Enfermedades Cronicas:

Gastrointestinal, renal, tiroidea y de sistema
nervioso central

Rendim_iento_ Escqlar_: Descartar retardo
mental, investigar hipotiroidismo, trastornos
Cromosomicos.

3.2 Examen Fisico: Evaluacion
antropométrica, valoracion de la maduracién
sexual y otros eventos puberales como la
velocidad del crecimiento (diferencia de
estatura entre 2 mediciones / tiempo
transcurrido entre las mediciones) y surelacion
con los estadios de Tanner, exploracion de la
glandula tiroidea (bocio, descartar
hipotiroidismo)

Torax: Buscar evidencia de.enférmedad
cronica cardiopulmonar (fibrosiS quistica; asma,
cardiopatias congénita)

Genitales: Examen fisico @ampleto, para
explorar integridad deas estructuras internas
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y externas, buscar signos de estrogenizacion
como clitoromegalia y vaginomeétria (mediante
un hisopo), por gineecologo, previo
consentimiento de la adolesc€ente y sus padres.

Hormonal: En el hombre medicion de volumen
testicular, ausencia testicular o genitales
ambiguos, vello pubi€o, examen neurolbgico,
buscar alteraciones del nervio olfatorio
(anosmia, hipeSmia), alteracion del campo
visual

4. FASES DE ATENCION
4.1 CORACION

En el.€aso de presentar una enfermedad
croniea, brindar el tratamiento especifico si lo
hay y sobretodo orientar e informar a los padres
y al adolescente respecto a las repercusiones
tde su enfermedad en el desarrollo de la
pubertad para tratar de disminuir la ansiedad
de los mismos.

4.2 CRITERIOS DE DERIVACION
La pubertad retardada necesita de un abordaje
con examenes de laboratorio y gabinete
altamente especializados por lo que debe ser
derivada a los Hospitales de Referencia
Nacional al endocrin6logo o ginecélogo.
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PUBERTAD RETARDADA (1)

CLASIFICACION | (2)

Hipogonadismo Hipegonadismo
Hipergonadotrofico Hipogonadotrofico
DIAGNOSTICO

(2.1) (2.2)
3)
FASES DE ATENCION
(4)
CURACION 4.1) (4.2) | CRITERIOSDE
DERIVACION
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GINECOMASTIA

1. GINECOMASTIA

Es el aumento de la glandula mamaria en los
varones, secundario al incremento de
estrégeno y del tejido glandular, debido a un
desbalance en la proporciéon de
andrégenos/estrégenos, asociado a una
hipersensibilidad del tejido mamario a los
estrégenos circulantes, puede ser bilateral y
unilateral.

Existen 2 tipos de la misma:

Tipo 1 el desarrollo mamario en el varén
ocurre en forma transitoria( botbn mamario
subareolar doloroso).

Tipo 2 el desarrollo mamario es
marcadamente femenino y no ocurre
regresion pudiendo requerir de correccion
quirargica.

2. EPIDEMIOLOGIA

Ocurre aproximadamente en el 20% de los
varones alrededor de los 10 afiosS con una
mayor prevalencia (64%) a los 14 anos y
coincidiendo con el estadio G2y G8 de Tanner.

3. ETIOLOGIA

La mayoria de las Gineeéomastias aparecen
durante el estadio Il de Tannery son idiopaticas.

El uso de marthuana o de algunos
medicament@s. (dilantin, digitalicos,
ketoconazale, eimetidina, isoniacida,
clorpromazifia) esta asociado al desarrollo de
ginecomastia.

4. DIAGNOSIICOU

4.1 Clinico

Se debera investigar los siguientes aspectos:
edad deé inicio, duracién, dolor, cambios en la
libide, ingestién de drogas (esteroides,
ketoconazole, cimetidina, metronidazole)
enfermedades sistémicas, hiper o
hipotiroidismo, cirrosis hepética, insuficiencia
renal cronica.
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4.2 Examen Fisico: Examen dé las mamas
para diferenciar el tejido/glandular del tejido
adiposo, mediante maniolra te pinzamiento,
realizar un examen fisicé compléto incluyendo
genitales Ultrasgnografia de mama.

5.0 FASES REAFENCIONIT

5.1 Prevencion
Deteccion temprana de la patologia mediante
la relacion dé los estadios de Tanner vy
evaluagiones periédicas del desarrollo del
adolescente.

5.2 Curacion
Si_encontramos posibles causas como la
ingesta de medicamentos u otras sustancias
o enférmedades tiroideas indicar el tratamiento
especifico para las mismas o suspender el
uso de los medicamentos u otras sustancias.

En general la ginecomastia Tipo 1 (boton
mamario) desaparece en menos de lafo por
lo que es prudente que ante la ausencia de
otro hallazgo al examen fisico esperar ese
tiempo .

Referir para consejeria: al adolescente
puesto que este sintoma puede tener
repercusiones graves a nivel psicoldgico en
el muchacho por lo que es necesario
tranquilizarlo.

Si se encuentra Ginecomastia unilateral de
tipo 2 ( pecho femenino) se necesita de
correccién quirudrgica si el adolescente asi lo
desea, por médico cirujano en el Segundo o
Tercer nivel de atencion.

Si se trata de Ginecomastia bilateral, derivar
al Hospital de Referencia Nacional para estudio
por Endocrinélogo para investigar posibles
causas ya que necesita de estudios
hormonales especializados (FSH, LH y
cariotipo).
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5.3 Rehabilitacion

Educar al adolescente y sus padres sobre el desarrollo normal de la pubertad,brindar apoyo
psicolégico al adolescente e identificar posibles cuadros depresivos o de ansiedad para su
tratamiento oportuno y seguimiento del caso en forma integral.

GINECOMASTIA  |(D)

EPIDEMIOLOGIA ((2)

ETIOLOGIA (3)

DIAGNOSTICO | (D)

CLINICO EXAMEN
@D FISICO
®) (4.2)
EASES DE ATENCION

5.1 (5.2) (5.3)

PREVENCION CURACION REHABILITACION
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DIABETES MELLITUS TIPO 1

1. DIABETES MELLITUS TIPO 1

Es una enfermedad metabdlica multisistémica cronica, debido a una defigieneia absoluta de
la secrecion de insulina por el pancreas, provocando alteracion en metabaolismo de la glucosa

2. EPIDEMIOLOGIA

La Unidad de Epidemiologia del MSPAS para el afio 2002 reporta un tetal de 267 casos de
diabetes Mellitus en los y las adolescentes con una tasa dé 1.9 por 40.000 habitantes

3. ETIOLOGIA

Ausencia de insulina circulante asociada a una destruccién selectiva auto inmune de los Islotes
de células beta del pancreas, situacion asociada con inféc€iones virales y componentes
genéticos.

4. DIAGNOSTICO

1.1 Criterios Clinicos

Historia Familiar: En general los antecedentes familiares de diabetes son negativos en la
diabetes tipo 1 [

Durante el periodo agudo los parameétros elinicos son:

polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso, enuresis, mareos, fatiga, infecciones a repeticion
(IVU), adinamia.

Aproximadamente el 60% de l0S pacientes presentan signos y sintomas de cetoacidosis como:
deshidratacién, disnea, respiracion acidoética, (Kusmaull) vémitos, aliento ceténico, dolor
abdominal, deterioro del estado de conciencia los cuales deben ser reconocidos como signos
de alarma por el adolescente, su familia y el personal de salud de primer nivel de atencion.

4.2 Criterios de Laboratorio

Examenes de laboratorio Niveles de glucosa
Glucosa en ayunas > 0 igual a 126 mg/d|
Clucosa al azar > 0 igual a 200 mg/d|
Test de tolerancia a la glucosa > 0 igual a 200 mg/d|

Ademas: Hemoglobina, electrolitos, nitrogeno ureico, creatinina y examen gral. de
orina.
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5.0 FASES DE ATENCIONI

5.1 Prevencién
Evitar las complicaciones mas frecuentes de
la enfermedad mediante:

® Evaluacion el estado nutricional del o la
adolescente,

® Proporcionar orientacion sobre las causas
de la Diabetes Mellitus y sus consecuencias,

® Proporcionar educacion nutricional al
adolescente y a su grupo familiar, asi como
habitos de higiene personal y la importancia
del ejercicio fisico, [T

5.2 Curacion
® E| tratamiento debe tener un enfoque
terapéutico, mantener los niveles normales de
glucosa en la sangre para asi tratar de evitar
las complicaciones a corto y largo plazo.
® Es de suma importancia la adecuada
alimentacion con una dieta balanceada e
individualizada.

® Cumplimiento estricto de las dosiS y horarios
de aplicacién de insulina.

® Tratamiento Farmacolégico:

® Administracion de insulina exogena, de
acuerdo a requerimientos de cada paciente.

® Monitoreo del cantrolglicemico,
® Evaluar estade nutricional segun IMC,
@ Control dé signes vitales segun necesidad,

® Vigilar signos y sintomas de alarma.
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5.2.1 Consejeria

El tratamiento del adolescenté diabético es
sumamente dificil puesto gque se trata de una
enfermedad cronica que Se presenta en una
etapa critica de la vida, por Jo que debe
involucrarse en el miSmMo a la familia puesto
gue es una carga muy pesada si se deja solo
al adolescente.

Es importante adiestrarlos respecto a la forma
adecuada de administrar el medicamento, los
sintomas _de hipo o hiperglicemia o de
infecciopes y donde y cuando consultar ante
los mismas, sé debe enfatizar la importancia
del eontrol de la dieta, el ejercicio, habitos
higienicos adecuados; brindar apoyo
psicologico para adaptarse de la mejor manera
a su enférmedad y asumir con responsabilidad
el automonitoreo de signos de alarma y
acciones inmediatas para la atencién de los
Mismos.

Recomendar el uso de tacones en los
adolescentes (tacdén 3cm de ancho), no utilizar
talcos o cremas interdigitales en pies, cuidado
de ufas y corte adecuado, fomentar el ejercicio
fisico .[I

5.3 Rehabilitacion

® Fomentar la formacion y el involucramiento
de grupos de apoyo comunitarios, clubes de
diabéticos, proporcionar apoyo psicolégico al
usuario y familia.

@ Automonitoreo

® Monitoreo de examenes de: glucosa, orina,
hemoglobina glucosilada.

® Evaluacion oftalmoldgica cada afio.
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PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

1. TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Estado en el que el individuo experimenta
sentimientos de inquietud (aprensién) y
activaciéon del sistema nervioso autonomo
como respuesta a amenazas vagas O
inespecificas

2. EPIDEMIOLOGIA

Los trastornos de ansiedad se puede
observar en personas relativamente jévenes
y su diagndéstico se da con mayor frecuencia
en mujeres que en hombres y presentan un
patron familiar primario.

Segun estadisticas del MSPAS, esta patologia
se encuentra entre las cinco primeras causas
de consulta ambulatoria del afie 2002, se
reportan 4321 que corresponde a una tasa de
31.2 por 10,000 habitantes para el grupo de
adolescentes

3. ETIOLOGIA

Puede atribuirse a la/intéfaccion de factores
biopsicosociales y Sitbuaciones ambientales.

4. DIAGNOSTIEO
4.1 Clinico

Se manif_iesta con si_ntomas en tres categorias
psicol@gicas, emocionales y cognoscitivas y
varian segun el nivel de ansiedad y son:

@ Sudoracion, palpitacion, temblor, dificultad
respiratoria, sensacion de ahogamiento, dolor
{0racico, nduseas o malestar abdominal, mareo
o vertigo,.

® Desrealizacion (sensacion de irrealidad)
despersonalizacion (sensacion de estar fuera
de su propio cuerpo).
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CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

(Temor a la mugrte, parestesia (sensacion de
entumecimiento u hormigueo), escalofrios u
oleadas de galor.

La pers@na gue sufre ansiedad desconoce el
objeto, @ laSituacion especifica que le ocasiona
estestrastornod, y esta puede ser externa o
internas

Elatague ocurre en reaccion ante una situacion
inespécifica o se presenta sin motivo, por lo
general dura de 5 a 30 minutos.

5. FASES DE ATENCION
5.1 Prevencioén

® Educar al adolescente y su familia para
poder identificar trastornos de ansiedad
(temores a la alimentacion, a beber, hablar,
Vivir junto a otras personas, evitar utilizar bafios
publicos, entre otros) y a identificar otros
problemas como pénico y temor persistente a
un objeto o situaciones determinadas (estimulo
fébico).

® Fortalecer las relaciones familiares y redes
sociales.

® Desarrollar programas con tematica sobre
habilidades para la vida, proyecto de vida,
entre otros.

® Recomendar la redaccién de un diario
personal que le permita identificar todas
aguellas situaciones que le generan ansiedad
para poder asi facilitar su manejo.

® Demostrar interés en sus problemas y
generar un ambiente de comprension.



5.2 Curacion
® Descartar un problema organico diferente.

®ldentificacion precoz de sintomas
relacionados con la ansiedad.

® Proporcionar seguridad y bienestar ante la
presencia de signos de ansiedad.

® Realizar diagndstico correcto de ansiedad
debido a que el péanico y las fobias son
totalmente diferentes y por lo tanto el
tratamiento no es igual que el de ansiedad.

® Tratamiento psicoterapéutico de los
trastornos de ansiedad, combinar elementos
de terapia cognoscitiva, terapia conductual y
apoyo.
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® Ensefar técnicas de relajacion éncaminada
a reducir la ansiedad general, a traves de
ejercicios de respiracion, técnicas de relajacion
y de reflexion interna.

® Ayudar al paciente aiidentificar respuestas
racionales a pensamientos ansiosos que se
presentan con/ mayor . frecuencia.

5.3 Rehabilitacion

Educar al adoleseente y familia sobre:
Tratamiento del problema especifico, fomentar
distracci@ny recreacion, asi como la actividad
fisica ylaparticipacion en grupos juveniles a
nivel.comunitario, motivar a desarrollo de
proyectos de vida, dar apoyo de seguridad
emocional y confianza en si mismo, control
meédica segun indicaciones, visita domiciliar
por personal de salud para apoyo y seguimiento
al adolescente y familia

TRASTORNOS DE ANSIEDAD €))

EPIDEMIOLOGIA €]

ETIOLOGIA 3

DIAGNOSTICO CLINICO (C))

FASES DE ATENCION )
PREVENCION CURACION REHABILITACION
(5.1) (5.2) (5.3)
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TRASTORNOS DEPRESIVOS

1. TRASTORNOS DEPRESIVOS

La Depresion es una enfermedad caracterizada
por alteraciones en el estado de animo, con
reduccion de su energia y disminucion de su
actividad, la depresion puede ser clasificada
como: leve, moderado o grave, segun la
cantidad y la gravedad de sus sintomas.

2. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial es de 121 millones de
habitantes que adolecen de esta enfermedad.
Con una incidencia del 10% en adolescentes.
En nuestro pais para el afio 2002, se reportan
614 casos con un tasa 4.4 por 10.000 habitantes
en poblacién adolescente (10-19)

3. ETIOLOGIA

Factores hereditarios, bioquimicos, ambientales;
psicolégicos

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico
@ Disminucion de la atencion y cancentracion,

® Pérdida de la confianza em si mismo,
sentimientos de inferioridad; baja autoestima,

® |deas de culpa, minusvalia y desesperanza,
® Pensamientos @ expresiones suicidas,

® Trastornos‘de suefio y del apetito,
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® Perdidas de interés en actividades o del
disfrute por los mismo,

@ Aislamiento social, sensibilida¢l extrema al
rechazo y al fracaso, difieuitad para relacionarse,

@ Uso y abuso de drogas;

4.2 Laboratorio ¥ Gabinete

No se necesita de ninguno y se recomienda el
uso de las escalas de depresion y ansiedad
de Hamilton, Mongomery, Zung , las cuales
pueden ser evaluadas por psicélogo en el
gstableeimiento de salud mas cercano que
cuente con dicho recurso.

5. FASES DE TRATAMIENTO

5.1 Prevencion

® I|dentificacion de factores de riesgo.

® Desarrollo de Programas que fortalezcan
la salud mental.

® Promover la integracion de los jovenes a
grupos de proyeccion social

® Fomento de la comunicacion intrafamiliar.
® Formacion de grupos de auto apoyo.
® Coordinacion con directores de centros

educativos a nivel local para las actividades de
Informacion Educacion y Comunicacion (IEC).



