PROPUESTA NUEVA FICHA
-lCLAP OPS DEL ADOLESCENTE

Dra. M. Susana Mansilla Pérez.
Universidad Mayor


http://images.google.cl/imgres?imgurl=http://www.ues.cl/portal/xtras/logos/10.jpg&imgrefurl=http://www.ues.cl/portal/universidades/ficha.php%3Fid%3D10&h=130&w=130&sz=6&hl=es&start=2&tbnid=qkJApTq_H-POuM:&tbnh=91&tbnw=91&prev=/images%3Fq%3Duniversidad%2Bmayor%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Des%26sa%3DG

UNIVERSIDAD

MAYOR

b SALUD ESCOLAR

-
= Representan 1/3 de la poblacion

= Baja mortalidad, potencialmente prevenible

= Baja morbilidad, predominantemente
sicosocial y no considerada problema

= Patologia organica no diagnosticada
previamente

= Fundamental acciones de prevencion y
promocion de la salud
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EPIDEMIOLOGIA: EMSE chile,

2004

Conclusiones:
Estilos de vida

% Elevada prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en

estudiantes.

% Destacan:
+ Habitos alimenticios no saludables:
+ bajo consumo de frutas, verduras, lacteos.
+ elevado consumo de bebidas azucaradas.
« Sedentarismo
+ 32-45% pasa sentado 3 o mas horas al dia.
« Alta prevalencia de tabaquismo
+ Prevalencia ultimo mes: 20-30%
- Alta prevalencia de Obesidad (autoreporte)

,
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EPIDEMIOLOGIA: EMSE chile,

.. 2004

Conclusiones:
Comportamiento Sexual

< Aprox. 15% ha tenido relaciones sexuales; % mayor en
los hombres.

% Inicio sexual es mas precoz en hombres.

% El uso de preservativo en la iniciacion no supera el 9%
(hombres).

% Aprox. 50% de quienes declaran actividad sexual
durante los ultimos 12 meses refiere uso de condodn en
la ultima relacidn sexual.

+ Relevante: este grupo de edad no ha sido destinatario
especifico de intervenciones para promocion del preservativo.

% 70% tiene conocimiento adecuado de medidas para
prevencion de SIDA.
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EPIDEMIOLOGIA: EMSE chile,

2004

Conclusiones:
Salud Mental

“* Frecuencia elevada de indicadores sugerentes de un
bajo nivel de bienestar psicosocial: Sentirse
frecuentemente solo, preocupado, triste, castigado,
intimidado.

- Afecta mas a las mujeres.

% Debilidad en la red de apoyo social, tanto por parte
de los padres como de sus comparieros de colegio.

< A menor presencia de factores protectores
psicosociales, mayor frecuencia de pensamientos
suicidas y consumo riesgoso de alcohol.
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MAYOR

!

FUNDAMENTOS SALUD ESCOLAR:
- Lugar de convergencia de Sectores.
. Aceptacion juvenil de actividades .

. Efectividad demostrada en prevencion
de conductas de riesgo.

. Promocion ,prevencion , y tratamiento.
. Tiempo destinado al colegio.
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SISTEMA INFORMATICO

of, ADOLESCENTE (SIA)

m Ultiliza Ia Ficha CLAP- OPS de Historia del
adolescente.

= Favorece el conocimiento Epidemioldgico de la
poblacion usuaria y el desarrollo de programas
acorde a las necesidades de salud del grupo.
ademas de apoyar la Docencia e Investigacion.

= Mejora la Calidad de atencion promoviendo una
vision integral biosicosocial.
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MAYOR

of,  FICHA CLAP-OPS

Los Datos generales pueden ser llenados
por el equipo de salud, y el examen fisico por
el Médico

= Se puede utilizar en Salud Escolar, Consulta
de Morbilidad, Hospitalizacion de
Adolescentes, y No en Urgencia.

= Requiere entrenamiento y demora
promedio 45 minutos.

= Se utiliza en Consulta Publica o Privada.
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SISTERA INFORMATNCO DEL ADOLESCENTE

Historia Clinica del Adolescente
y Formularios Complementarios

Instiucciones de llenado
y definicion de términos
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Figura 1a. Arwerso de la Histonia del Adolescente (HCA). Este formulano confiene datos invaniantes
del adolescente (nombre, fecha de nacmiento, efc.) y datos recabados durants una Consulta Prncipal.
Motar los casilleros de color amanillo que indican posibles situaciones de nesgo aumentado.
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Figura 1b - Feverso de la Historia del Adolezcente (HCA). S completan aqui los datos de la Consulta

Principal imiciada en el anverso.
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gL  FICHA CLAP-OPS

= Identificacion
= Consulta Principal
= Antecedentes Personales
= Antecedentes familiares
= Familia
= Vivienda
= Educacion
= [rabajo
= Vida Social

sHabitos yConsumo
=Gineco urologico
sSexualidad

=Situacion Psicoemocional

sExamen fisico
sImpresion Diagnostica Integral
sIndicaciones e interconsultas



of,  IDENTIFICACION

Ejemplo para el lenado de la seccion Identificacion:
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g, CONSULTA PRINCIPAL

Consulta espontanea, derivado, “lo traen”
Fecha, edad, el estado civil

Etnia (blanca, mestiza, indigena, negra, otra)
Acompanante

Motivo de consulta segun adolescente
Motivo de consulta segun acompanante
Descripcion del motivo de consulta

Casilleros de alerta amarillo



BANTECEDENTES PERSONALES

Ejemplo del Nenado de la seccion Antecedentes Personales:




.. ANTECEDENTES FAMILIA

Ejemplo del lenado de la seccion Antecedentes Familiares:
-i




FAMILIA

Ejemplo para el Nenade del sector Familia: Ejempio de! lenado del Diagrama Familiar:
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VIVIENDA

Ejemplo para el lenado de la seccion Vivienda:
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EDUCACION

Eempio de fenado de la seccion Educacion:
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VIDA SOCIAL

Eempio del lenado de la seccion Vida Social-
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B HABITOS/CONSUMO

Ejemplo para el lenado de la seccion Habitos:
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SEXUALIDAD
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SITUACION
PSICOEMOCIONAL

Ejemplo del fenado de la seccion Situacion Psicoemocional:
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| EXAMEN FISICO
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EXAMEN FISICO

Ejemplo para el lenado de [a seccion Examen Fisico:

Cus =
EE

SE TOMO MUESTRA DE PAFP




Figura 1 Etapas de Desarrollo Mamario en la Nifa

= Mama 1 Pre-adolescente. Solo  existe
elevacion del pezon.

= Mama 2. Etapa del botén mamario.
Crecimiento de la glandula. sin sobrepasar la
areola. a la cual solevanta.

= Mama 3. Hay mayor desarrollo de mama y
areola pero sin separacion de sus contornos.
Se micia el crecimiento del pezon.

= Mama 4. Crecimiento de la areola vy del
pezon, apareciendo tres contornos.

= Mama 5. Mama adulta. Sélo es prominente
el pezon, la areola retirada al contorno
general de la mama.




Figura 2 Etapas de Desarrollo Genital en el Varon

Genital 1.  (Pre-adolescente).
Los testiculos. escroto v pene son
cast del mismo tamafio y forma
que en al primera infancia.
Genmital 2. El escroto y los
testiculos aumentan ligeramente
de tamafio. La piel del escroto se
ha enrojecido y se ha modificado
su textura. En este periodo el
aumento del pene es escaso o no
existe.

Genital 3. Testiculos v escroto
mas desarrollados que en el
periodo 2. El pene ha
aumentado ligeramente. sobre
todo en longitud.

Genital 4. Pene mas agrandado.
aumento del diametro y

desarrollo del glande. Los
testiculos y el escroto estan mas
desarrollados que en el periodo
anterior y la piel escrotal es mas
oscura.

Periodo 5. Los genitales tienen

el tamafio v forma de las del
adulto.
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DIAGNOSTICO

Fiemple para el lenado de la seccion Impresion Disgnostica Infegral-
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ANEXOS



6. ANEXOS

6.1. Listado para codificacion de motivos de consulta

Los dos pnmeros digitos comesponden a una clasificacion resumida de
motivos de consulta. Si la institucion requiere mayor discniminacion, deberan
consignarse juntos los cuatro digitos, sin interponer puntos o signos. Por
ejemplo a “sintomas unnarios” le comespondera el codigo 20; pero a “enuresis”

sera codificado como 2005.

1 Control de salud 0413 Dolor desarrollandoss
{104 Pukaral 0444 Oiro dolor genita
{0102 Escolar 0415 Diclor anal, rectal
{103 Por deporte 0446 Diolor mscular, miaigia
14 Por contacto con enfermo 0447 Diolor aricuar, artralgia
{105 Oro 0418 Diwolor oseo

02 Preocupacion el aspecto corporal 0449 Otro dolor de mismibros
0204 TJIF; kaja P e 0430 Dolor a mivel de pie
0202 Tala alta 2 Ofro
0203 De

e 05 Fiebre

0204 Exceso de peso

0205 Discorformislas con su desarmolio muscular
0206 Discorformidad con su distribucion adiposa
0207 Discorformidad con alguna parte de su cuempo

06 Trastorno de la alimentacion

05011 Busqueda de una dieta

i : (e R p———

0208 R 0503 Inapetenca de larga data
{20 Bobon mamario 0604 Pardida de peso

0210 Asimelria del Smano de las mamas Diﬂﬁﬁun'ra-rrdelpes it
0211 Mamas pequefias 0606 Atracsn ape

U212 Pene pequena D507 Auments de [a s2d
0213 Testicuos pequenos 0608 Ciro

0214 Desarllo puberal adelantado
0215 Desamollo puberal retrasado
0216 Criro

07 Traumatismos, accidentes

07N Luxaciomes, esguinces, desgarros

032 Sintomas generales 0702 Fractura
{0301 Debildad, carsancio, desgann 0703 Herda
1302 Mareos 070 Cuemradura
{303 Fala de aire 0705 Infoxicacion
0304 Flojedad, caida 0706 Oiro

{305 Palpitaciones

0306 Orire 08 Problemas de aprendizaje

04 [;;-J;?T”uehlea 09 Problemas de conducta
(402 Dolor e cara, cuello 10 Problemas de dindmica familiar
403 Oialga
(404 Odinofagia 11 Problemas emocionales | mentales
{405 Dolor ocular 1101 Ansiedad, angustia
0406 Dolor precosdial, precordialgia 1102 Cfro probdema emocionalmental
{407 Dolor de mamas, mastedinia .
408 Citro dolor toramica 12 Problemas en el sueno
{410 Dolor abdominal 1202 Sonamibulismo
0411 Diisuria 1203 Sommolencia

(412 Dismenomrea 1204 Otro




13 Abuso de drogas y alcohol

14 Tumaracion visible
1401 Cara, cuslo
1402 Torax
1403 Mamas
1404 Alsdormen
1405 Miembros
1406 Articular
1407 Gerital
1408 Orire

15 Sintomas o signos circulatorios

1504 Dilataciin venosa de miembros nferioes

1502 Edema
1503 Clanosis
1504 O

18 Sintomas, signos oculares
1601 Prunto
1602 Lagrimeo
1603 Secrecion
1504 Congesficn
1605 Dismirucion s |2 vision
1606 Diplopia
1607 Oiro

17 Sintomas, signos auditivos
y trastomos del habla
170 Dismminucion o la audicion
1702 Zumisido
1703 Tartarmudeo
1T Sese
1705 Otro

18 Sintomas, signos respiratorios
1801 Catoero de vias adreas superiores?
1802 Epistomis
1803 Dkstruccion nasal
1804 Disfonia
1805 Tas
1806 Cisnea
1807 Oiro

19 Sintomas, signos digestivos
1801 Nawseas
1902 Vomitos
1903 Diarrea
1904 Consfipacion
1805 Distension akdoming
1906 Prurits anal
1907 Parasitos en materia fecal
1808 Melena o sangre en materia fiecal

1908 Incontinencia anal

1910 Encopresis

1911 Trasiomos en labios ylo boca
1912 Oz

20 Sintomas y signos urinaries y genitales

2001 Poliuria

2002 Ofiguna

2003 Hematuria

2004 Incontinencia uirana
2005 Enuresis

2006 Secrecion e pezones
2007 Prunto de pezopes
2008 Ausencia e un/dos testiculo’s
2004 Flyo

2010 Oiira secrecion genital
2011 Prurito gerital

2012 Amenorrea prmaria
201 3 Amenorrea securdaria
2014 Metroragia

2015 Polimencerea

2016 Oligomenorrea

2017 Hipermenorrea

201 8 Hipomenoerea

2019 Impobencia

2020 Frigidaz

2021 Ausenca de eyaculacion
2022 Esteribdad

123 Aloorto

2024 Emisarazn

2125 Parto

2026 Ao sexual

2027 o

21 Sintomas, signos relacionados
con piel y faneras
2101 Prurito
2102 Exartema, “granitos"
2103 Lumares
2104 Palidez
2103 Secrecion
2106 Swdaracion
107 Atteracion ungueal
2108 Caida de cabello
2109 Hiperiicoss
2110 Otr

22 Sintomas, signos ostecarticulares

X Ateraciin de [a postura
22 Impobencia fundconal
X3 Trastomos de |la marcha
2204 Maiformazsion

2203 Orrg




23 Sintomas, signos neurclogicos
F3r Atraso madurativo
tordo mental

Perdida de conocimiento

i Comadlsion

2 Temisor
Ciro movimiento vohumasio
Manieio de medicacion reurlogica

o
2308 afro

24 Bisqueda de orientacion
2401 Alimentcion
202 Actvidad fisica
2403 Tiempo Fors

2404 Vocacion

2405 Desarrolly puberal

2406 migo de relaciones semuales
2407 Arficoncepcion

2408 Dudas sobre idenbidad sens
208 \acunas

210 Chro

25 Control por enfermedad previa
26 Motivo de consulta ignorado

2T Crtro




Listado para la codificacion de indicaciones e interconsultas

MHinguna

Ciontrol

Medidas generales

Orientacion en crecimiento y desarmollo
Orientacion en alimentacion
Orientacion en sexualidad

Orientacion en otras areas

Antibicticos, antimicoticos,
antiparasitarios

Antidepresivos, ansicliticos,
anticonvulsivantes

Analgésicos, antiinflamatorios
Otra medicacion especifica
Psicoterapia

Solicitud de examenes
Solicitud de interconsulta
Consulta con Odontologia

Solicitud de informes intersectoniales
(escuela, justicia)




6.4. Graficas de Talla e Indice de Masa Corporal segun sexo, para
ninos de 6 a 19 anos de edad, OMS 2007
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Fuente: de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann .J. Development of a WHO
growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World Health Organization
2007, B3 660-66T
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nifnos de 6 a 19 afos de edad, OMS 2007
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