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TEMA: 

EVALUACIÓN DE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL Y 

DIFERENCIADA, EN RELACION AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS Y LAS 

ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS DEL CLUB, QUE ASISTEN AL SUBCENTRO DE 

LAS NAVES Y SAN LUIS DE PAMBIL EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2011 A 

MARZO DEL 2012. 
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INTRODUCCION 

El Programa Nacional de Adolescentes, desde su nacimiento en el año 1992, ha acumulado 

importantes experiencias en el trabajo integral e integrado de la red de servicios de salud del país 

y en las diversas formas de participación social y juvenil como parte fundamental del ejercicio 

del derecho a la salud. Las lecciones aprendidas en estas dos décadas han permitido comprender 

que para trabajar con adolescentes se requiere, además de conocimientos, una fuerte sensibilidad 

y motivación del personal de salud, y una clara visión de derechos humanos que permita 

acercarse a los y las adolescentes como sujetos de derechos y no como beneficiarios de los 

servicios, promoviendo una atención equitativa para hombres y mujeres, respetuosa de sus 

culturas, y basada en una amplia participación social. 

 

En la adolescencia se produce cambios importantes en la composición corporal, hay una 

aceleración del crecimiento en longitud y un aumento de la masa corporal total, presentando  

diferencias según el  sexo en  cuento  a cronología e intensidad. 

 

El  IMC  permite  valorar  los  riesgos asociados al sobrepeso, pudiendo resultar útil en su 

tratamiento, es reconocido internacionalmente como una medida valida de la obesidad en 

individuos, relacionado íntimamente con el consumo de alimentos, actividad física y su 

productividad. 

 

Los  vertiginosos  cambios  físicos  y  psicológicos  que  se  producen  tras  la pubertad, también 

afectan la conducta de los(as) adolescentes en relación con la alimentación. Los hábitos  

alimentarios se consideran como un factor de riesgo, debido al incremento del consumo de  

carbohidratos, el aumento del tamaño de las raciones y la selección de alimentos con alto   

contenido calórico. La adquisición de estos hábitos alimentarios durante la adolescencia puede  

asociarse  con  un  aumento  del sobrepeso y obesidad durante la misma y por consiguiente en la 

vida adulta. 

 

La sociedad ecuatoriana se transforma y con ella la vida de los y las adolescentes. La 

“modernización” junto a la precariedad social, configuran un perfil de salud-enfermedad 

adolescente ligado a la violencia en todas sus formas, junto con enfermedades causadas por la 
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pobreza, la falta de acceso a la educación y el bajo acceso a condiciones básicas de vida. A esta 

problemática se suma el embarazo que muchas veces pone en riesgo el proyecto de vida y la vida 

misma. 
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JUSTIFICACIÓN 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la adolescencia es el período 

comprendido entre los 10 y 19 años, que incluye cambios biológicos, psicológicos y sociales. En 

cambio, el Código de la Niñez y Adolescencia del Ecuador considera que adolescente es la 

persona de ambos sexos entre 12 y 18 años. La salud integral del adolescente comprende, según 

la OMS, el bienestar físico, mental, social y espiritual de los jóvenes e incluye aspectos 

relacionados con su desarrollo educativo, la adecuada participación en las actividades de la 

comunidad, acorde con su cultura, y el desarrollo de la máxima potencialidad. 

 

El Programa de Atención Integral y Diferenciada de los y las adolescentes, es un proyecto que se 

lleva a cabo en las unidades operativas de  LAS NAVES Y SAN LUIS DE PAMBIL, con el Club 

de Adolescentes de 10 a 19 años, que consta de 22 adolescentes en el Subcentro Las Naves y 30 

en San Luis de Pambil, dentro del cual hemos decidido hacernos partícipes con los objetivos 

propuestos, se basará en la realización de encuestas que nos permitan determinar problemas que 

limitan la aplicación del programa, además enfocarnos en su adecuado crecimiento y desarrollo, 

así como el Índice de Masa Corporal e información oportuna para la prevención de enfermedades 

como Sobrepeso y Obesidad.  

 

El abordaje integral del desarrollo y la salud de los adolescentes requiere un equilibrio óptimo 

entre las acciones destinadas a estimular el crecimiento y desarrollo y aquellas dirigidas a 

prevenir o a responder a determinados problemas. En el siglo XX, han existido diferentes 

modelos de atención de los adolescentes. Dina Krauskopf refiere, entre otros autores, que el 

modelo tradicional consideraba que los adolescentes eran predominantemente sanos, se 

enfermaban menos en comparación con los niños y adultos se visualizaba como carentes de 

madurez social y como menores, bajo la protección de los padres y del Estado.  

 

Pese a existir esta Ley en nuestro país no existe suficientes programas y servicios de salud para 

asegurar que los adolescentes reciban la atención necesaria para crecer de forma saludable, por lo 

que su tasa de mortalidad es preocupante, y si las hay, muchas veces su costo es alto o escasos en 

lo que a medicina se trata. La salud es hoy en día un objetivo fundamental, y al mismo tiempo, 

uno de los más claros síntomas de la calidad de vida de los adolescentes.  
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Los servicios de atención integral son aquellos que incorporan promoción de la salud, prevención 

de enfermedades, curación y rehabilitación, respaldan a las personas desde una perspectiva física, 

psicológica y social. También actúan integrados y en coordinación con otros niveles de atención 

y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando la atención de la salud, ni a un 

determinado episodio de enfermedad. Estos servicios deben asegurar la continuidad de la 

atención en todas las etapas de la vida, articulada a una red de servicios e instituciones de la 

comunidad. 

 

A diferencia de lo que sucede en los niños, en los adolescentes, en la medida que aumenta la 

edad, se incrementa la mortalidad. La prevención primordial y la promoción de factores generales 

y específicos de protección evitan y controlan los daños y trastornos en la salud del adolescente. 

Algunos de estos factores de protección incluyen la educación, la nutrición, las inmunizaciones, 

el ejercicio físico, el tiempo libre justo, la promoción de las actividades familiar, la atención al 

desarrollo emocional, las oportunidades de trabajo y el desarrollo de cambios en las legislaciones 

favorables para el adolescente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Como influye el Programa de Atención Integral y Diferenciada de los y las adolescentes de 10 a 

19 años, en relación al crecimiento y desarrollo de adolescentes del club, que asisten al Subcentro 

Las Naves y San Luis de Pambil en el Periodo de Noviembre del 2011 a Marzo del 2012? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Evaluación de la Aplicación del Programa de Atención Integral y Diferenciada, en relación al 

crecimiento y desarrollo de los y las adolescentes de 10 a 19 años del club, que asisten al 

Subcentro Las Naves y San Luis de Pambil durante el Periodo de Noviembre del 2011 a Marzo 

del 2012. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo de los adolescentes 

que acuden al club. 

 

 Identificar las barreras que limitan la aplicación de los protocolos del Programa de 

Atención Integral de los y las adolescentes. 

 

 

 Implementar una guía práctica de información sobre los servicios que ofrece el Programa 

de Atención Integral y Diferenciado de los y las adolescentes, enfocado al crecimiento y 

desarrollo del adolescente. 
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 HIPÓTESIS  

Con la correcta aplicación de protocolos del Programa de Atención Integral y Diferenciada de 

los/las adolescentes mejoraran sus conocimientos sobre crecimiento y desarrollo. 
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VARIABLES  

 

 

 Variable Independiente:  

Evaluación de la Aplicación del Programa de Atención Integral y Diferenciada de los/las 

adolescentes. 

 

 

  

 Variable Dependiente:  

Crecimiento y desarrollo. 

 

 

 

 

 

 



 
 

OPERALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

Programa de 

Atención 

Integral y 

Diferenciada 

de los/ las  

Adolescentes. 

Es un programa 

que  atiende las 

necesidades de los 

jóvenes en forma 

particular, ya que 

se enfoca a la 

promoción, 

prevención, 

recuperación y 

rehabilitación.  

 Protocolo 

 

 

 

 

 

 

 Limitación de 

la aplicación 

del programa 

 

 

 

 

 Educación. 

 

 

 

 

 Llenado de los 

formularios de  

Atención al 

adolescente. 

 

 Entrega del 

carnet del 

adolescente 

 

 

 Limitaciones en 

el acceso 

geográfico 

 

 Horarios y 

programación de 

citas adecuados. 

 

 

 Entrega 

Materiales de 

información. 

 

 Cuenta con el 

Flujograma de 

Atención 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 Brinda 

información 

 

 

 

 Realiza 

programas 

educativos y de  

prevención. 

   

 

 Relación con los 

establecimientos 

educativos para 

promover 

acciones 

conjuntas de 

promoción, 

prevención 

relacionada al 

crecimiento y 

desarrollo. 

 

Siempre (  ) 

A veces (  ) 

Nunca (  ) 

 

Siempre (  ) 

A Veces (  ) 

Nunca (  ) 

 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

 

Crecimiento y 

Desarrollo 

 

Crecimiento: 

Aumento de 

tamaño del 

organismo o de 

cualquiera de sus 

partes que se 

 Medidas 

antropométric

as 

 

 Toma de Peso y 

Talla 

 

 

 

SI (   ) 

NO (   ). 

 

 



 
 

expresa por el 

incremento de 

peso, volumen o 

dimensiones 

lineales. 

 

 

 

 

 

Desarrollo: 

Conjunto de fases 

del crecimiento 

físico, social y 

psicológico, desde 

el nacimiento hasta 

la vida adulta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Desarrollo 

sexual  

 

 

 

 Desarrollo 

social 

 

 

 

 

 

 Conocimiento 

sobre IMC 

 

 

 IMC adecuado 

para el peso y 

talla. 

 

 

 Dimorfismo 

sexual 

 

 

 Edad de la 

primera 

Menarquia y 

espermarquia. 

 

 

 Aceptado por la 

sociedad 

 

 

 

 

 Practica deportes  

 

 

 

 

SI (   ) 

NO (   ). 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

De 10 a 12 años (  ) 

De 13 a 15 años (  ) 

De 16 a 19 años (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

 

Siempre (  ) 

A veces (  ) 

Nunca (  ) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Habitos  

 

 Cuenta con la 

presencia de 

sus dos padres 

 

 

 Perdió algún 

año escolar 

 

 

 Piensa 

abandonar su 

hogar 

 

 Alimentos 

consumidos 

frecuentemente 

 

 

 Consumo de  

Alcohol  

 

 

 

 Consumo de  

Tabaco 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

   

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 

 

SI (  ) 

NO (  ) 



1 

 

 

 

CAPITULO 

I 
 

 

 

 

 

 

 



2 

 

GENERALIDADES DE LOS SUBCENTROS DE LAS NAVES Y SAN LUIS DE 

PAMBIL 

1. BREVE DESCRIPCIÒN DEL SUCENTRO DE SALUD LAS NAVES 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El Centro de Salud Las Naves se inicia en el local que hoy funciona el Ilustre Municipio del 

Cantón Las Naves el 15 de Agosto del año de 1983, con una población de 5265 habitantes. 

En ese entonces empieza a funcionar con: 

 1 Auxiliar de Enfermería  

 1 Auxiliar de Odontología  

 1 Médico Rural  

 

En este momento cuenta con: 

 2 Medico General  

 1 Medico Rural 

 1 Obstetriz 

 1 Odontólogo 

 2 Enfermeras 

 1 Enfermera Rural 

 1 Auxiliar de enfermería 

 1 Laboratorista Clínico 

 

Cuenta con la siguiente estructura física: 

 Consultorios de Médico General 

 Consultorio de Odontología 

 Laboratorio Clínico  

 Sala de Preparación 

 Sala de Vacunas 
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 Sala de espera 

 

Con el pasar del tiempo se implementó el S.C.S con el Servicio de Ginecología y la Sala de 

Partos conjuntamente con material y medicina. Es así que el Subcentro de Salud Las Naves 

brinda atención a usuarios de todas las edades, menores de 5 años, preescolares, escolares, 

adultos, adulto mayor y madres embarazadas en los siguientes servicios: 

 Medicina General. 

 Ginecología. 

 Odontología.  

 Psicología e Inmunizaciones. 

 

El S.C.S Las Naves es una Unidad del Sistema Nacional del MSP, presta los servicios de 

atención a todas estas comunidades, entre estas tenemos: Bellavista, Jerusalén, El Triunfo, 

Buenos Aires, Suquivi Nuevo, La Unión.  

 

ESTRUCTURA FÍSICA  

El SCS Las Naves está construido de cemento armado, consta de una sola planta dividida 

en dos partes, una pequeña extensión de tierra para realizar huertos familiares, el mismo 

que en la actualidad está estructurado de la siguiente manera:  

 5 Consultorios Médicos. 

 1 Estación de Enfermería y Farmacia. 

 1 Sala de Laboratorio Clínico. 

 1 baño para el personal. 

 2 baños para los pacientes. 

 1 Sala de Estadística y Preparación. 

 1 bodega.  

 1 Sala de espera. 

 1 Sala de vacunas. 
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 1 Sala de parto y posparto.  

 Sala de Emergencia, Curaciones e Inyecciones.  

 Vivienda para Médico y Enfermera Rural 

 

SISTEMA DE COMUNICACIÓN  

El S.C.S Las Naves cuenta con una línea telefónica convencional, radio de comunicación 

con el 911.  

 

SERVICIOS QUE OFRECE EL SCS LAS NAVES 

Para las madres: 

 Atención de Parto y Postparto. 

 Control de Embarazo.  

 Exámenes de Laboratorio.  

 Inmunización contra el Tétano  

 Control Odontológico 

 

Para el Niño/a: 

 Control del niño sano. 

 Inmunizaciones. 

 Control Odontológico. 

 Atención del niño/a enfermo. 

 

Para el adulto y adulto mayor: 

 Control Odontológico. 

 Inmunizaciones. 
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 Atención del adulto sano y enfermo. 

 Tratamiento gratuito. 

 Formación de Club de Diabéticos e Hipertensos. 

 

Actividades comunitarias: 

 Reuniones de trabajo con Comités Locales de Salud. 

 Visitas domiciliares según Grupos de Riesgo. 

 Supervisión de las Unidades Operativas. 

 Trabajos conjuntos con el COE.  

 Campañas de vacunación. 

 Escuelas promotoras. 

 Huertos familiares. 

 

PROGRAMAS DEL SCS LAS NAVES 

 PAI. 

 Micronutrientes. 

 Planificación familiar. 

 Escuelas saludables. 

 Programa nacional de control y prevención del VIH/SIDA- ITS. 

 

FODA DE LA UNIDAD OPERATIVA 

Fortalezas 

 Cuenta con personal  capacitado y calificado. 

 Tiene material de diagnostico. 

 Infraestructura propia. 

 Dispone de equipos y materiales adecuados. 

 Ambulancia. 
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Oportunidades  

 Coordinación con las ONG  

 Participación comunitaria  

 

Debilidades  

 Mala comunicación interpersonal. 

 Déficit de recursos.  

 Vivienda para rural inadecuada. 

 

Amenazas 

 Escasa coordinación interinstitucional  

 Inestabilidad laboral. 

 Difícil accesibilidad geográfica. 
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2. BREVE DESCRIPCIÒN DEL SUCENTRO DE SALUD SAN LUIS DE 

PAMBIL  

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El SCS San Luis de Pambil fue creado primero como un Puesto de Salud en 1979, con una 

población de 5357 habitantes. 

En ese entonces empieza a funcionar con el: 

  1 Médico 

 1 Odontólogo 

 1 Auxiliar de Enfermería 

 

En este momento cuenta con: 

 1 Auxiliar de enfermería 

 1 Odontólogo 

 2 Medico General  

 1 Medico Rural 

 2 Enfermeras 

 1 Enfermera Rural 

 1 Laboratorista Clínico 

 1 Obstetriz  

 

Cuenta con la siguiente estructura física: 

 Consultorios de Médico General 

 Consultorio de Odontología 

 Laboratorio Clínico  

 Sala de Preparación 

 Sala de Vacunas 

 Sala de Espera 
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Actualmente cuenta con el Servicio de Ginecología, Sala de Partos y Postpartos 

conjuntamente con material y medicina. Brinda atención a usuarios de todas las edades, 

niños menores de 5 años, preescolares, escolares, adultos, adulto mayor y madres 

embarazadas en los siguientes servicios: 

 Medicina general 

 Ginecología 

 Odontología 

 Inmunizaciones 

 

El S.C.S San Luis de Pambil es una Unidad del Sistema Nacional del MSP, presta los 

servicios de atención a 21 comunidades, entre estas tenemos: San Fernando, Santa Rosa de 

Lima, Tabanal Chico, San Jacinto, Campo Bello, La Chongona, San Luis de las Mercedes, 

La Libertad de Salinas, Piedra Blanca, El Porvenir, La Libertad de San Luis de Pambil, 

Jilimbi, María Aurora, Rosa Elvira, Guatzabi, Chiguilpe Alto, La Delicia, Rio Blanco, Las 

Minas, Nueva Esperanza, San Vicente de la Y.  

 

ESTRUCTURA FÍSICA  

El SCS San Luis de Pambil está construido de cemento armado, consta de una sola planta, 

además cuenta con una pequeña extensión de tierra para realizar huertos nutricionales, la 

misma que en la actualidad cuenta de:  

 4 Consultorios médicos  

 1 Estación de Enfermería  

 1 Sala de Laboratorio Clínico  

 1 baño para el personal  

 1 baño para los pacientes  

 1 Sala de Estadística y Farmacia  

 1 Preparación  

 1 Sala de Post-consulta  
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 1 bodega  

 1 Sala de espera  

 1 Sala de vacunas  

 1 Sala de Parto y Posparto  

 Sala de Emergencia, curaciones e inyecciones.  

 1 cochera  

 Vivienda para el rural 

 

SISTEMA DE COMUNICACIÓN  

Cuenta con una line telefónica convencional, y el apoyo de una radio de la comunidad.  

 

SERVICIOS QUE OFRECE EL SCS SAN LUIS DE PAMBIL 

Para las madres 

 Atención de Parto y Postparto. 

 Control de Embarazo.  

 Examen de Laboratorio.  

 Inmunización contra el Tétano.  

 Control Odontológico. 

 

Para el Niño/a 

 Control del niño sano 

 Inmunizaciones 

 Control Odontológico 

 Atención del niño y niña enfermo 
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Para el adulto y adulto mayor 

 Control Odontológico 

 Inmunizaciones 

 Atención del adulto sano y enfermo 

 Tratamiento gratuito 

 Formación de Club de Diabéticos e Hipertensos 

 

Actividades comunitarias 

 Reuniones de trabajo con Comités Locales de Salud 

 Visitas domiciliares según Grupos de Riesgo 

 Campañas de Vacunación 

 Escuelas Promotoras 

 Huertos Familiares 

 

Programas del SCS San Luis de Pambil 

 PAI 

 Micronutrientes 

 Tuberculosis 

 Planificación familiar 

 Escuelas saludables 

 Programa Nacional de Control y Prevención del VIH/SIDA- ITS 

 

FODA DE LA UNIDAD OPERATIVA 

Fortalezas 

 Cuenta con personal capacitado  

 Dispone de material de diagnostico 
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 Posee una Infraestructura propia 

 Cuenta con equipos y materiales adecuados 

 Tienen vehículo propio 

 

Oportunidades  

 Ocupa un lugar estratégico en la parroquia  

 Coordinación con las ONG  

 Participación comunitaria  

 

Debilidades  

 Escasa comunicación Interpersonal 

 Incumplimiento de recursos.  

 Falta de Médico Rural. 

 

Amenazas 

 Escasa coordinación interinstitucional. 

 Difícil accesibilidad geográfica 
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MARCO TEORICO 

PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL Y DIFERENCIADA EN LOS JOVENES 

Y ADOLESCENTES. 

1. ADOLESCENCIA:  

Se describe la adolescencia como el período de ciclo de vida humano comprendido entre la 

niñez y la juventud, durante el cual se observan cambios significativos en la vida de las 

personas: en la maduración sexual, en el orden fisiológico, en el pensamiento lógico y 

formal, así como en el relacionamiento social.1 

 

 

 

 

 

 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la adolescencia es el periodo 

comprendido entre los 10 a 19 años que incluye cambios biológicos, psicológicos y 

sociales. 

 

1.1 ¿Por qué desde el sector salud se busca la atención integral de la adolescencia? 

La necesidad de abordar la problemática de salud del adolescente, como un grupo con 

características propias, aunque no necesariamente uniforme, es algo bastante reciente en 

toda Latinoamérica, que no va más allá de las dos últimas décadas.  

                                                 
1
 Manual de Normas y Procedimientos para la Atención Integral de Salud de los Adolescentes 2009. 
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Esto, es debido a que el sector salud en nuestros países se ocupaba fundamentalmente de la 

más temprana infancia dada la altísima mortalidad infantil existente que llevó al diseño de 

estrategias y programas para combatir este problema.  

 

A su vez, la población adolescente por sus bajas tasas de mortalidad, se consideró como 

una población fundamentalmente sana y la definición tradicional de salud que entendía esta 

como la ausencia de enfermedad contribuyó a reforzar esta creencia. Además el hecho de 

que la adolescencia, así como la juventud, no pertenecen a ninguna especialidad médica 

tradicional, contribuyeron a que este grupo etáreo y sus necesidades dejaran de recibir la 

atención. 

 

Los logros alcanzados en estos campos, como son la disminución de la mortalidad general, 

materna e infantil, la elevación de la esperanza de vida y la extensión de los beneficios de la 

seguridad social, permitieron que se redefiniera las prioridades del sector salud y que este 

comenzara a preocuparse de las necesidades específicas de los adolescentes.  

 

Es en este contexto donde se da la creciente importancia de los adolescentes como grupo, 

pues su problemática está estrechamente ligada a los cambios que se están produciendo 

cada vez más rápidamente en el campo social, cultural y económico y esto es 

particularmente cierto en el caso de la adolescente femenina.  

 

Es así como la sociedad actual que se proyecta al nuevo milenio, reconoce la importancia 

de sus adolescentes, hombres y mujeres y tienen cada vez más clara conciencia de que no 

había creado los espacios necesarios, ni en el sector salud, ni a nivel cultural ni laboral, que 

le permitieran a estos jóvenes hombre y mujeres desafiar las ambiguedades y 

contradicciones de esta sociedad en transición y convertirse en adultos sanos. 
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Simultáneamente el sector salud toma más clara conciencia de algunas problemáticas que 

empiezan a destacar hasta el punto de adquirir características de problemas de salud pública 

como lo es el embarazo adolescente. Al profundizar el análisis epidemiológico de la salud 

de los adolescentes, se visualiza la complejidad de los fenómenos de salud y enfermedad en 

este grupo de edad, algunos de ellos muy conocidos como su pobreza, ruralidad, 

marginalidad, escaso acceso a la educación, temprano emparejamiento y difícil acceso a la 

educación; y otros menos conocidos como el abuso de sustancias, enfermedades de 

transmisión sexual, entre ellas el sida, los accidentes, el suicidio y el fenómeno de las 

pandillas con sus secuelas de violencia. Más adelante, al tratar de entender dichos 

fenómenos, estos se atribuyen en parte a la alta vulnerabilidad de los adolescentes como 

consecuencia de la magnitud de los cambios biopsicosociales que sufren y al hecho de que 

el dolor típico de las confrontaciones propias de este período de vida es en sí mismo una 

fuente elevada de tensión. Igualmente se considera muy importante la ausencia de 

suficientes espacios educacionales, laborales, recreativos etc. que favorezcan la inserción 

normal de los y las adolescentes a su entorno.  

 

Es indispensable conocer que, en el Código de la Niñez y Adolescencia del Ecuador 

considera que Adolescente es la persona de ambos sexos entre 12 a 18 años. 

 

2. DERECHO A LA SALUD 

Se refiere al derecho que tienen todos los/las adolescentes a disfrutar del más alto nivel de 

salud física, mental, psicológica y sexual. 

 

2.1 Garante de derechos: Según la Constitución y el Código de la Niñez y la 

Adolescencia, el Estado es el garante, a través de sus autoridades y funcionarios públicos, 

del cumplimiento de los derechos de los/las adolescentes. Toda persona que actué por 
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mandato, con conocimiento del estado es considerado garante de los derechos de la 

población. 

 

La garantía de estado se expresa a través del cumplimiento de las obligaciones: 

 Respetar: Abstenerse de violar los derechos. 

 Promover sus conocimientos y ejercicio. 

 Proteger: legislar, sancionar y reparar. 

 Promover y desarrollar políticas públicas. 

 Vigilar la implementación y cumplimiento de políticas, normas y procedimientos. 

 

2.2 Sujetos de derecho: Los y las Adolescentes son sujetos sociales, actores de su 

destino, y porque tienen derechos acorde a su condición humana. 

 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la 

vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción.2 

 

 Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y síquica; a su 

identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y 

cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar 

de la convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su 

libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten. 

                                                 
2
 Arts.45- 341- 358 de la Constitución de la República del Ecuador y Art. 27 Código de la Niñez y 

la Adolescencia. 
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 El Estado garantizará su libertad de expresión y asociación, el funcionamiento libre 

de los Consejos Estudiantiles y demás formas asociativas. 

 

Art. 341.- El Estado generará las condiciones para la protección integral de sus habitantes a 

lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la 

Constitución, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminación, y priorizará 

su acción hacia aquellos grupos que requieran consideración especial por la persistencia de 

desigualdades, exclusión, discriminación o violencia, o en virtud de su condición etaria, de 

salud o de discapacidad. 

 

 El sistema nacional descentralizado de protección integral de la niñez y la 

adolescencia será el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de niñas, 

niños y adolescentes. Serán parte del sistema las instituciones públicas, privadas y 

comunitarias. 

 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección, y 

recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto 

individual como colectiva y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se guiará 

por los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de 

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. 

 

 

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar 

del más alto nivel de salud física, mental, sicológica y sexual. 
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El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende: 

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición 

adecuada y a un medio ambiente saludable. 

 

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, para la 

prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los 

servicios de salud públicos son gratuitos para los niños, niñas y adolescentes que los 

necesiten. 

 

3. Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que la necesiten. 

 

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, públicos y 

privados. 

 

5. Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña o 

adolescente. 

 

6. Información y educación sobre los principios básicos de prevención en materia de 

salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios. 

 

7. Atención con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y 

tradicionales. 

 

8. Vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permita un adecuado 

desarrollo emocional. 

 

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el niño o niña y su 

madre y padre. 

 

10. El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. 
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3. EL MODELO INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR, COMUNITARIO E 

INTERCULTURAL, MAIS-FCI, ADECUADO PARA ADOLESCENTES. 

Se entiende por atención integral: “la provisión continua y con calidad de una atención 

orientada hacia la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en salud, para las 

personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atención está a cargo de personal 

de salud competente, a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un 

equipo de salud coordinado y contando con la participación de la sociedad”. 

 

3.1 Enfoque de Atención Primaria de Salud Familiar y Comunitario. 

Este enfoque se orienta a la promoción, la prevención y a solucionar los problemas de salud 

de la comunidad, fomentando el grado máximo de corresponsabilidad y participación de la 

ciudadanía, el trabajo en equipo del personal de salud, la articulación intersectorial y el 

funcionamiento de la red de referencia y contrareferencia. 

 

El modelo de atención familiar y comunitaria exige una visión más amplia del proceso 

salud-enfermedad, que desarrolle la protección y recuperación de las capacidades, 

remanencias y potencialidades individuales y colectivas para una vida saludable e integral. 

Implica mirar a la persona y sus demandas específicas como parte de una familia, barrio, 

comunidad o vecindad inmersa en un contexto social, cultural, histórico y político. La 

familia, en sus diversidades, se entiende como el núcleo social básico que acoge a la 

persona y permite el desarrollo de sus capacidades o la rehabilitación de sus 

discapacidades, y se define a la comunidad como el colectivo de personas, familias o redes 

sociales que conviven en un espacio territorial determinado y que deben potencializar el 

desarrollo incluyente de sus miembros. 

 

La continuidad y complementariedad de la atención exigen la construcción y 

funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en la red de servicios del 
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Sistema Nacional de Salud, según niveles de resolución. El Modelo de Atención Integral, 

integrado y continuo (durante todo el ciclo vital), con enfoque comunitario, familiar e 

intercultural, incorpora las prácticas de las medicinas ancestrales, alternativas y 

complementarias, el fortalecimiento de la atención primaria, la participación ciudadana en 

la gestión y el control social en salud. 

 

3.2 El Enfoque de Derechos como parte del Modelo de Atención. 

Los y las adolescentes son titulares de los derechos estipulados en la Constitución y en los 

instrumentos internacionales vinculantes. En el caso de atención en salud estos derechos 

están referidos a garantizar privacidad, gratuidad, acceso permanente e ininterrumpido, 

confidencialidad, a decidir, a ser atendidos sin discriminación alguna, a recibir información 

clara, veraz y oportuna y a ejercer todos los derechos sexuales y derechos reproductivos. El 

modelo de atención estará regido por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, calidez, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque 

de género y generacional. 

 

3.3 Enfoque de Género: 

El género es una categoría de análisis que permite comprender las construcciones sociales y 

culturales que marcan la identidad como hombres o mujeres y sus formas de relación, e 

identificar las relaciones de poder que se establecen a partir de estas construcciones, que 

determinan condiciones de discriminación, subordinación y exclusión, especialmente para 

las mujeres y los grupos históricamente discriminados: adolescentes, jóvenes, personas con 

discapacidad y personas diversas sexualmente. 

 

Incorporar el enfoque de género en el ámbito de salud es útil para visualizar las diversas 

formas de vivir, enfermar y morir que tienen los y las adolescentes y dar respuestas 
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adecuadas, oportunas, no discriminatorias, generando igualdad de derechos y oportunidades 

para hombres y mujeres. El género es una construcción socio- histórica y cultural, que debe 

interrelacionarse con otras categorías como la situación socio-económica, étnico-cultural, 

geográfica, generacional y de inclusión social.  

 

Hasta hoy los servicios se han centrado en el modelo de atención materno-infantil, lo que 

ha invisibilizado otros aspectos de la salud sexual y salud reproductiva como la violencia 

basada en género y el rol de los hombres, entre otros. Esta mirada sólo desde lo 

reproductivo ha contribuido a reforzar los estereotipos tradicionales de masculinidad y 

feminidad que se asientan en relaciones inequitativas de poder y de género.  

 

3.4 Enfoque Intercultural: 

La interculturalidad se entiende como un proceso social y un proyecto político en 

construcción, que persigue la superación del problema de las relaciones y condiciones 

históricas de dominación, desigualdad, exclusión e inequidad, fundadas en nociones que 

clasifican y segregan socialmente a la población.  

 

El Estado está obligado a garantizar a toda la población el derecho a la salud, considerando 

los elementos mencionados para adecuarse a los contextos y demandas locales y asumiendo 

el proceso de la interculturalidad, que empieza por reconocer que existen usuarios y 

usuarias que requieren una atención diferenciada por sus características culturales diversas, 

entre otras: idioma, prácticas cotidianas, expresiones culturales juveniles urbanas y rurales, 

distintas concepciones de salud-enfermedad, métodos y medios de atención integral, 

revaloración de la medicina ancestral, alternativa y complementaria, espacio físico, 

concepción del ciclo de vida, y roles asignados dentro del núcleo familiar 
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3.5 Enfoque Intergeneracional: 

Este enfoque plantea un diálogo horizontal entre niños, niñas, adolescentes, jóvenes y 

adultos para reducir las barreras etarias y jerárquicas, en un proceso de enriquecimiento 

mutuo; considera que durante el ciclo de vida cada etapa tiene condiciones biopsicosociales 

diferentes, a las que debe responder el sistema de salud. Para generar espacios equitativos 

de diálogo intergeneracional se necesita el empoderamiento individual de adolescentes y 

jóvenes, que fortalezca sus características identitarias, autoestima y autonomía, al mismo 

tiempo que una actitud abierta y respetuosa de los adultos. Este proceso implica el 

desarrollo de competencias y habilidades para negociar, manejar conflictos y construir 

consensos y habilidades. La atención amigable y/o diferenciada constituye una forma de 

concebir la actividad diaria en las unidades de salud para orientar la organización y 

prestación de servicios de salud hacia la población adolescente y joven, promover la 

vinculación y participación activa de los y las usuarios/as y de otros actores para garantizar 

el derecho a la salud integral, familiar, intercultural y comunitaria. 

 

3.6 Adolescentes viviendo en condiciones de vulnerabilidad:  

El desarrollo de las capacidades y potencialidades de las/los adolescentes se relaciona con 

determinantes sociales, culturales y económicos, que permiten o limitan su construcción 

como sujetos de derecho, para que puedan sortear las vulnerabilidades y enfrentar los 

riesgos; por tanto va más allá de la voluntad de las personas. El término vulnerabilidad 

describe las condiciones de quienes viven en situaciones de riesgo y afrontan dificultades 

para tomar decisiones asertivas y beneficiosas para su salud y vida. Incluye muchas formas 

y grados de exclusión social y pobreza; por ejemplo, se puede estar excluido de los 

beneficios de la salud, pero estar incluido en los de educación o trabajo. Factores como la 

pobreza, la desigual distribución de los recursos por territorio geográfico (urbano-rural), el 

bajo nivel educativo, las migraciones, la falta de vínculos afectivos, apoyo y seguridad 

familiares, las diversidades (de identidad, de edad, de orientación sexual), el ser mujer, 

indígena o afrodescendiente, así como tener capacidades diferentes son, entre otros, los 

elementos que el personal de salud debe considerar en los procesos de abordaje de la salud 

adolescente y en los procesos de organización de la atención en la red de servicios de salud. 

Hay que considerar que existen situaciones especiales como VIH-SIDA, diabetes, 
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hipertensión, obesidad u otras problemáticas que combinan factores de desventaja diversos, 

vinculados a diferentes aspectos de la vida personal, social y cultural de los y las 

adolescentes, que los sitúan en condiciones de especial vulnerabilidad. 

 

Es necesario que el personal de salud considere las implicaciones que estas situaciones 

tienen en la forma en la que los y las adolescentes viven su sexualidad, vida y relaciones, 

informando respecto a las precauciones que tales condiciones demandan pero sin limitar o 

coaccionar sus derechos. 

 

4. SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL 

Servicios de atención integral son aquellos que incorporan promoción de la salud, 

prevención de enfermedades, curación y rehabilitación, respaldan a las personas desde una 

perspectiva física, psicológica y social. También actúan integrados y en coordinación con 

otros niveles de atención y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando la 

atención de la salud, ni a un determinado episodio de enfermedad. Estos servicios deben 

asegurar la continuidad de la atención en todas las etapas de la vida, articulada a una red de 

servicios e instituciones de la comunidad. 

 

4.1 Servicio Diferenciado para atención de adolescentes: 

Cuenta con personal comprometido y capacitado para la atención de adolescentes, con un 

enfoque de derechos, integral, intercultural, participativa y de género, en un espacio 

exclusivo y adaptado según las demandas y expectativas de los y las adolescentes. 

 

4.2 Atención Amigable: 

Se refiere al trato que se da a los y las adolescentes en un marco de respeto y 

confidencialidad. Ellos y ellas necesitan que se les oriente en diversos temas y se les 

ofrezca la posibilidad, si lo requieren, de incorporar en la atención a personas significativas 

de su entorno, como padres, pareja o pares. La atención amigable implica un cambio en el 

personal de salud involucrado, empezando por una actitud adecuada y la capacitación que 

le facilite identificar y responder a las necesidades y demandas diferenciadas de los y las 

adolescentes, de acuerdo a su edad, cultura y género. 
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4.3 Grupo Programático: 

El MSP, fundamentado en los cambios físicos, sicológicos y sociales de la adolescencia, 

considerando las diversidades por territorio, género y cultura, y en línea con las 

recomendaciones de la OPS/OMS, define como adolescente a la población comprendida 

entre 10 y 19 años de edad, y reconoce dos etapas: la adolescencia temprana (10 a 14 años) 

y la tardía (15 a 19 años). En el caso de los y las adolescentes escolarizados y con fines 

operativos se debe realizar, por lo menos una vez al año, un examen obligatorio anual al 

100% de matriculados en el período, de 6to hasta 10mo. Año de educación básica 

(población de 10 a 14 años) y al menos una consulta al 100% de matriculados en 1ero.de 

bachillerato (población de 15 a 19 años), con la entrega del correspondiente certificado de 

salud como requisito para la matriculación en todas las escuelas y colegios del país.  

 

5. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE LOS Y LAS ADOLESCENTES 

Según los datos del Observatorio de los Derechos de la Niñez y Adolescencia el índice de 

cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes apenas subió de 4 a 4.1 sobre 10 

puntos en los últimos tres años (2002-2005). En dieciséis provincias no se llega ni siquiera 

a 5 puntos sobre 10; allí la principal amenaza a los proyectos de vida de los y las 

adolescentes es la falta de oportunidades para completar la educación secundaria. 

 

5.1 Aspectos demográficos, sociales y culturales: 

En el año 2008, la población de adolescentes en el Ecuador fue de 2´783.108, que 

representan el 20,8% total, distribuidos 1´423.941 (51.2%) en adolescentes tempranos (10-

14 de la población años) y 1´359.167 (48.8%) en el grupo de adolescentes tardíos (15-19 

años). 

 

5.2 Situación social de los adolescentes y jóvenes (15 a 29 años) 

La información nacional sobre adolescentes de 10-19 años es escasa, y la mayoría de 

estadísticas oficiales toma como referencia más bien a la juventud. El SIISE en base al 

Censo INEC, presenta el siguiente análisis estadístico para jóvenes de 15 a 29 años de edad, 

y destaca que: 
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 77.79% se identifica como mestizo, 10.05% como blanco, 6.4% como indígena, 

5.41% como afroecuatoriano y 0.35% como perteneciente a otras etnias. 

 

 16% de la población joven no ha terminado la educación primaria, 69% la 

educación secundaria y apenas 8 de cada cien jóvenes que ingresan a la universidad 

obtienen un título universitario. 

 

 40.1% de jóvenes urbanos ha terminado la secundaria, mientras que en el campo lo 

hizo apenas el 14.6%. En la zona rural sólo el 2.9% del total de jóvenes ha 

culminado su carrera universitaria, cifra que en la urbana asciende al 11.2%. 

 

 Las mujeres indígenas y afroecuatorianas tienen las mayores brechas educativas en 

la terminación de primaria, secundaria, universitaria y titulación. El mayor 

porcentaje de extrema pobreza entre los y las jóvenes (31.2%) se ubica en los 

adolescentes entre 15 y 18 años. 

 

 6 de cada 10 jóvenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en condiciones de 

extrema pobreza. La pobreza se concentra más en afroecuatorianos (7 de cada 10) e 

indígenas (9 de cada 10). 

 

 7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 años migran al extranjero y 4 de cada 10 

migran del campo a la ciudad. La migración se da por igual en hombres y mujeres. 

 

 54% de los adolescentes comenzó a trabajar entre los 10 y 14 años de edad, y el 

18% lo hace en la calle o en la construcción, sin protección alguna. 

 

La malnutrición adolescente se ha estudiado en el país; en una muestra de 2.829 

adolescentes escolarizados entre 12-19 años se reporta 21.3% con sobrepeso u obesidad, 

versus 16.8% con peso bajo. Se observa mayor porcentaje de sobrepeso en el sexo 

femenino (21.5 versus 20.8%), más en la Costa que en la Sierra (24.7 contra 17.7%) y más 

en adolescentes de colegios privados que públicos. En cuanto a las infecciones de 
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trasmisión sexual y el VIH-SIDA, 32% de todas las muertes por SIDA ocurre en hombres 

de 15 a 29 años (105/328), en tanto que la mortalidad por SIDA en mujeres ocurre con 

mayor frecuencia en el grupo de 15 a 29 años, con un porcentaje de 39,4% (28/71). En el 

quinquenio 2003-2008 los casos de personas viviendo con VIH se incrementaron; en el 

grupo de 10-14 años de uno a diez casos, en tanto que en el grupo de 15-19 el incremento 

fue de 30 a 228 casos (8 veces más).  

 

Con relación a los hábitos y estilos de vida poco saludables, 62% de adolescentes reconoce 

haber tomado bebidas alcohólicas por lo menos una vez; la primera vez que se embriagaron 

tenían como edad promedio 13 años. El 61% fumó por lo menos una vez en su vida y el 

primer cigarrillo lo encendió a los 13 años. La cuarta parte declaró haber fumado durante el 

último mes y 5% consumió más de 20 cigarrillos en los 30 días anteriores a la encuesta. 

 

Estudios realizados por el Consejo Nacional de Sustancias Sicotrópicas y Estupefacientes 

(CONSEP) en el año 2002 demuestran que el 12% de adolescentes consume drogas, y su 

uso empieza cada vez a edades más tempranas. La edad del primer contacto es precoz: entre 

los 13 y 15 años, cuando hace una década estaba entre los 16 y 17 años. Las drogas de 

iniciación son los inhalantes o solventes, a los 13 años en promedio, seguido a los 14 años 

por la pasta de coca, y un poco más tarde por marihuana, hachís, alucinógenos, morfina y 

éxtasis. En los consumidores la droga de preferencia es la marihuana, seguida de los 

inhalantes y el éxtasis, pero hay quienes optan por mezclar varias sustancias. 

 

6. ORGANIZACIÓN DE LA RED DE SERVICIOS DE ATENCIÓN PARA 

ADOLESCENTES. 

La atención integral para adolescente debe ser realizada idealmente por equipos multi e 

interdisciplinarios capacitados, integrados por médicos/as, enfermeros/as, obstetrices, 

odontólogos/ as, nutricionistas, educadores y/o sicólogos. En las unidades donde no exista 

equipo completo, el personal de salud sensibilizado y capacitado debe ofertar atención de 

salud con calidad y calidez y en caso necesario referir para garantizar la continuidad y 

complementariedad de la atención. Acorde al modelo de salud la atención a adolescentes 

será integral, biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promoción de salud y prevención 
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de la enfermedad, utilizando espacios (instituciones educativas, centros deportivos o 

parroquiales, organizaciones juveniles, además de los centros de salud) y lenguajes acordes 

a sus intereses y necesidades socioculturales. Los servicios de salud que atienden 

adolescentes deben integrarse a programas interinstitucionales más amplios, incorporando 

la participación adolescente y juvenil organizada formal e informalmente, con amplia 

coordinación intersectorial (salud, educación, deporte, recreación, cultura, justicia, trabajo, 

entre otros). 

 

La atención integral busca: 

1. Potenciar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de adolescentes, 

reconociéndoles como sujetos de derecho y prestando atención oportuna de 

promoción, prevención, curación y rehabilitación, con calidad. 

 

2. Fomentar el autocuidado a través de la orientación, consejería y guía preventiva. 

 

3. Identificar a los y las adolescentes como población prioritaria de atención integral de 

salud, considerando varios aspectos: autonomía, contexto social, cultural y legal, salud 

mental, salud sexual y reproductiva, inclusión social, prevención de violencia en todas 

sus formas. 

 

4. Identificar y referir los casos de especialidad a instancias de atención especializada. 

 

5. Concretar la coordinación intersectorial y el trabajo con las familias, los jóvenes y las 

organizaciones de la comunidad, en especial las educativas, laborales y de recreación 

(acciones de promoción, información y asesoramiento). 

6. Organizar los procesos de atención considerando los derechos, demandas y 

expectativas de los y las adolescentes. 

 

7. Promover y fortalecer la participación activa de los y las adolescentes en el ejercicio 

de sus derechos. 
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7. COMPONENTES DE LA ATENCIÓN AMIGABLE O DIFERENCIADA 

 

7.1 Personal de salud: sensibilizado, motivado, humano, amable y capacitado para ofrecer 

una atención integral en los aspectos biopsicosociales y de autocuidado de la salud, que 

garantice el derecho a la privacidad, la confidencialidad y la información integrando 

equipos multi e interdisciplinarios, de acuerdo al nivel de complejidad. 

 

Los integrantes del equipo deben: 

 Conocer los marcos legales que definen y garantizan los derechos de las y los 

adolescentes 

 Estar capacitados en las Normas, y Caja de Herramientas para atención al 

adolescente. 

 Tener habilidad para comunicarse y negociar con grupos. 

 En caso de adolescentes sordos y/o con retardo mental se debe usar el lenguaje de 

señas e indicaciones simplificadas. 

 Elaborar y ejecutar planes de capacitación y/o consejería. 

 Practicar buenas relaciones interpersonales. 

 Organizar reuniones grupales de sensibilización y capacitación con adolescentes, 

padres y comunidad. 

 Mantener una efectiva coordinación interinstitucional e intersectorial. 

 Tener conocimiento de la realidad sociocultural de su entorno. 

 Trabajar con enfoque de derechos, género, intercultural e intergeneracional. 

 

7.2 Equipo de salud mínimo: médico/a, odontólogo/a, obstetriz, enfermera/o y auxiliar de 

enfermería, o el personal disponible en la unidad, sensibilizados/as y capacitados/as. 

 

7.3 Equipo de salud óptimo: con características de inter y multidisciplinario, en el que 

participen: sicólogo/a clínico y/o educativo, rehabilitador físico, trabajador/a social, 

odontólogo/a, nutricionista y educador/a para la salud. 
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7.4 Espacios físicos agradables y atractivos: Para adolescentes, que consideren la 

comodidad, la limpieza (incluyendo los servicios higiénicos), la accesibilidad 

arquitectónica, los colores, los lenguajes juveniles en grafitis, mensajes públicos o señales 

sugestivas, de acuerdo al nivel de complejidad y a los parámetros de licenciamiento y 

seguridad establecidos por el MSP30. El ambiente debe asegurar la privacidad y 

confidencialidad de la atención, contar con materiales y equipamiento básico y en lo 

posible, disponer de una sala de espera exclusiva dotada de materiales educativos, lúdicos y 

promocionales. La atención extramural se adaptará a las disponibilidades del medio, pero 

siempre se debe cuidar de que mantenga la calidad, privacidad y confidencialidad. 

 

7.5 Proceso de atención organizado: Para disminuir barreras de acceso en cuanto a 

horarios de atención, tiempos de espera y dotación de turnos (se establecerán, en lo posible, 

horarios diferenciados, citas previas, etc.). El flujograma de atención estará claramente 

visible. 

 

7.6 Estrategias para promover la participación: De las y los adolescentes y responder a 

sus expectativas y demandas, considerándolos como actores protagónicos de su desarrollo y 

respetando su capacidad para tomar sus propias decisiones. Algunas ideas a considerar: 

 Solicitar criterios a adolescentes para la adecuación y adaptación de las unidades. 

 Convocatoria abierta. 

 Campañas de promoción, incluyendo formas especiales de comunicación para 

adolescentes sordos, no videntes y con retardo mental. 

 Participación adolescente en la planificación del servicio. 

 Evaluación de la calidad del servicio. 

 Articular los servicios de salud con entidades que propugnan la participación de los 

adolescentes, como consejos consultivos de niñez y adolescencia u organizaciones 

juveniles. 

 Promover eventos artísticos, culturales, lúdicos, entre otros. 
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7.7 Equipamiento e insumos básicos. 

El equipamiento mínimo: será el contemplado como básico en los requisitos para 

licenciamiento de las unidades operativas establecido por el MSP. Incluye: 

 

Formularios de registro y atención: 

 Formulario de Atención adolescencia SNS-MSP / HCU- 056/2009. 

 Formulario de Evolución de adolescentes. 

 Carné del/de la Adolescente   

 Formulario de Salud Reproductiva (MSP-H.C.U. Form. # 052) 

 Formulario Materno Perinatal (MSP-H.C.U. Form. # 051/2008) 

 Registro diario de atenciones y consultas ambulatorias (MSP-S.C.I.S. Form. 504-

04-2003) 

 Otros: Recetarios, Pedidos de laboratorio y Rayos X, Certificados de salud. 

 

Medicamentos e insumos: 

 Hierro oral 

 Acido fólico 

 Antiparasitarios 

 Anticonceptivos, incluidos condones 

 Vacunas: de acuerdo a la norma nacional 

 Y los que constan en los Protocolos de Atención Integral a Adolescentes. 

 

 

Materiales de información, educación y comunicación: 

La unidad operativa promoverá la elaboración de estos materiales con la participación, 

opinión y validación de adolescentes. Incluirán, entre otros: 

 Material informativo sobre las prestaciones y organización del servicio (conjunto de 

prestaciones, horarios, responsables, etc.), incluyendo en lo posible el uso del 

lenguaje para personas ciegas. 

 Diagramas explicativos del flujograma de atención y oferta de servicios. 
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 Materiales edu-comunicacionales adecuados a las demandas, que incluyan mensajes 

para adolescentes discapacitados en temas como: 

 Hábitos higiénicos y nutricionales 

  Promoción de estilos de vida saludables 

 Ejercicio y sueño  

 Ambiente y salud 

 Educación de la sexualidad 

 Andrología 

 Menarquia y trastornos menstruales 

 Sexualidad y relación de pareja 

 Salud sexual y reproductiva 

 Anticoncepción 

 Auto examen mamario y testicular 

 Derechos, incluidos los sexuales y los reproductivos 

 Inclusión sexual 

 Marcos legales según la edad 

 Prevención de consumo de drogas legales e ilegales 

 Proyecto de vida y toma de decisiones 

 Temas de salud mental 

 Prevención de todas las formas de violencia 

 Inmunizaciones 

 Salud bucal 

 Red de servicios y acciones interinstitucionales para el desarrollo juvenil en la 

comunidad 

 Temas de interés de los adolescentes, de acuerdo a su contexto. 

 

8. CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fenómeno continuo que se inicia en el 

momento de la concepción y culmina al final de la pubertad, período durante el cuál 

alcanza la madurez en su aspecto físico, psico-social y reproductivo. Esta transformación 

involucra cambios en el tamaño, organización espacial y diferenciación funcional de tejidos 
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y órganos. El aumento en el tamaño y masa corporal es el resultado de la multiplicación e 

hiperplasia celular, proceso conocido como crecimiento. Los cambios en la organización y 

diferenciación funcional de tejidos, órganos y sistemas son el resultado del proceso de 

desarrollo o maduración.3 

 

El proceso de crecimiento y desarrollo que ocurre en esta etapa de la vida es producto de la 

maduración del eje Sistema Nervioso-Hipotálamo-Hipófisis- Gonadal. 

 

8.1 Crecimiento 

 Aumento de peso y estatura. 

 Cambio de las formas y dimensiones corporales (dimorfismo sexual), que al inicio 

ocurre en forma disarmónica, lo que determina cambios transitorios como 

incoordinación motriz o fatiga. 

 Ganancia y redistribución de la masa corporal. 

 Crecimiento óseo (longitudinal y transverso). 

 Maduración dentaria. El crecimiento de los maxilares puede generar problemas en las 

arcadas dentarias. 

 Crecimiento de órganos y sistemas. 

 

 

 

                                                 
3
 Conjunto de prestaciones del Sistema Nacional de Salud 
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8.2 Desarrollo 

 Cambios conductuales, psicosociales y sexuales 

 Cambios en los hábitos alimentarios, de sueño y de actividad física. 

 Obtención de nuevas habilidades psicomotrices 

 En el área motriz se alcanza madurez fina y gruesa, lo que facilita el desarrollo en arte 

(pintura, instrumentos musicales) y logros deportivos. 

 Hay un incremento en el coeficiente intelectual (10-15%). 

 Desarrollo del cerebro (lóbulo prefrontal). 

 Cambio del pensamiento concreto al abstracto. 

 Desarrollo del razonamiento, planeación de la conducta e inhibición de las respuestas 

impulsivas, regulación de las emociones, balance de riesgos y recompensas, aprendizaje 

de la experiencia. 

 Mayor rendimiento físico, capacidad y recuperación frente al ejercicio. 

 Cambio en la respuesta inmunológica, que genera mejoría o agravamiento de problemas 

inmunológicos previos (alergias) y respuestas frente a la infección.4 

 

9. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

9.1 Externos o exógenos 

 Ambiente (nivel socioeconómico, educación, cultura, salud, sicosociales, familia, 

trabajo, círculo de pares, comunidad, medios de comunicación). 

 Enfermedades, especialmente crónicas o graves. 

 Conductas alimentarias. 

 

9.2 Internos o endógenos 

 Genéticos: determinan el inicio de la pubertad, la velocidad y el pico de crecimiento 

 Hormonales: hormonas tiroideas, hormona del crecimiento, esteroides sexuales 

 Mediadores 

 Factores que actúan entre la herencia y el ambiente, como la familia y el rol de la madre 

y del padre. 

                                                 
4
 Conjunto de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, 2006. 
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 Sobre el potencial genético interactúan factores ambientales (nutrición, relación, salud y 

afectividad) que pueden influir en el crecimiento y desarrollo de los adolescentes. 

 Con frecuencia los excesos también generan problemas en el crecimiento y desarrollo 

(deporte excesivo, dietas hipercalóricas, trabajo o estudio saturante, vida sedentaria). 

 

10. ANTROPOMETRÍA EN LA ADOLESCENCIA 

10.1 PESO 

 El incremento del peso al final de la pubertad es de 16 a 20 Kg. en mujeres y de 23 a 28 

Kg. en varones. 

 

 La ganancia de peso no sólo depende del crecimiento esquelético sino también de otros 

tejidos. 

 

 El crecimiento muscular es mayor en los varones. 

  

 La redistribución y aumento del tejido adiposo logran el dimorfismo sexual. Hay que 

recordar la importancia del panículo graso en la producción y metabolismo hormonales, 

ya que su ausencia (por carencia, dieta o ejercicio excesivo) puede perturbar el 

desarrollo sexual apropiado. 

 

TÉCNICA DE MEDICIÓN DE PESO 

Material: balanza calibrada 

Técnica: 

 El/la adolescente se sitúa de pie en el centro de la plataforma de la balanza, 

distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, con el cuerpo libre de contactos 

alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del cuerpo. 

 

 La medida se realiza con la persona en ropa interior o pantalón corto de tejido ligero, 

sin zapatos ni adornos personales. 
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 Se registra en kilos con un decimal. Para graficar se utilizan los formularios de atención 

a adolescentes SNS-MSP / HCU- 056 A, 056 B/2009. (ANEXOS) 

 

Valoración: El peso para la edad relaciona el peso obtenido en un sujeto a una edad 

determinada, pero no sirve para diagnosticar el estado nutricional. Éste se obtiene mediante 

la relación peso/talla. Para definir si el aumento de peso es debido al compartimiento graso 

o muscular se recomienda el uso del índice de masa corporal para la edad. 

 

10.2 TALLA 

La talla o estatura mide el crecimiento longitudinal. La estatura se define como la distancia 

que existe entre el plano de sustentación (piso) y el vértex (punto más alto de la cabeza). 

 

La talla final se alcanza al terminar la pubertad, durante la cual la mujer crecerá en 

promedio de 20 a 23 cm.; en su mejor momento (estirón puberal) crecerá alrededor de 8 

cm. al año. El varón puede registrar un aumento de 24 a 27 cm. con un pico de crecimiento 

anual de 9 a 10 cm. y en algunos casos de hasta 1 cm. por mes. 

 

El crecimiento longitudinal se da por segmentos. Primero crece el segmento inferior 

(miembros), luego el segmento medio superior (tronco y cabeza). El crecimiento es distal 

(manos y pies), se alargan los miembros y se aprecia un desequilibrio corporal. Los 

diámetros transversales aumentan y se observa un mayor ancho de los hombros en los 

varones y de la pelvis en las mujeres. 

 

TÉCNICA DE MEDICIÓN DE TALLA 

Material: tallímetro calibrado o estadiómetro. 

Técnica: 

 El/la adolescente se coloca de pie, descalzo/a, con los talones juntos y apoyados en el 

plano posterior del tallímetro. 

 

 Las nalgas y la parte alta de la espalda contactan con una superficie vertical rígida en 

ángulo recto con el piso. 
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 Se coloca la cabeza de tal manera que el borde inferior de las órbitas y el meato 

auricular se encuentren a la misma altura. 

 

 Se indica al sujeto que realice una inspiración profunda, que relaje los hombros sin 

levantar los talones y manteniendo la posición de la cabeza con ayuda del examinador. 

 

 Se desciende la barra horizontal del estadiómetro o una escuadra hasta contactar con la 

cabeza ejerciendo un poco de presión sobre el cabello suelto. 

 

Valoración: La talla obtenida se relaciona con la edad según sexo y se grafica en las curvas 

de referencia SNS-MSP / HCU- 056 A, 056 B/2009. (ANEXOS) Se grafica en la curva de 

talla para la edad de la OMS de desviaciones estándar (score Z) en la cual +/- 2 

aproximadamente a los percentiles 3 y 97. Se considera como zona de normalidad las 

medidas que se encuentran entre la media ± 2. Los que se encuentran fuera de estos límites 

están en riesgo de talla alta o baja, lo que implica un seguimiento más estricto. No siempre 

significa patología.5 

 

Los adolescentes que se encuentran bajo – 2 de la media se consideran de talla baja 2, y los 

con talla < 3 de la media, de talla baja patológica. En los adolescentes con talla 22 sobre + 2 

de la media se debe investigar la talla de los padres (potencial genético) y la madurez ósea 

y puberal, para identificar talla alta patológica. 

 

11. ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida de peso corregida para la talla, en 

relación a la edad cronológica. Es el mejor indicador nutricional en la adolescencia, porque 

incorpora la información requerida sobre la edad y ha sido validado internacionalmente. 

                                                 
5
 Gargallo M. Problemática de la talla baja en la adolescencia Bol Pediatra 1993; 34: 195–200. 
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La necesidad del reconocimiento temprano del incremento de peso en relación con el 

crecimiento lineal en el cuidado pediátrico ambulatorio es importante, por lo que se 

recomienda en todos los niños, niñas y adolescentes la evaluación anual del IMC. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por las siglas en inglés de Centers for Disease 

Control and Prevention) recomiendan que el IMC-EDAD sea usado para todos los niños, 

niñas y adolescentes entre 2-20 años en lugar del peso/estatura. Sin embargo, la relación 

peso/estatura sería el método de elección para evaluar a infantes desde el nacimiento hasta 

los 24 meses. 

 

La curva de índice de masa corporal para la edad es el aporte principal del CDC adoptado 

por la OMS y permite tener por primera vez un instrumento de selección para evaluar el 

sobrepeso, el riesgo de sobrepeso y el de peso insuficiente en la población entre 2-20 años. 

 

11.1 Valoración 

Luego de obtener el peso (kg.) y talla (metro y primer decimal) del/de la adolescente se 

aplica la siguiente fórmula: 

 

Se calcula según la expresión matemática: 
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El valor obtenido no es constante, sino que varía con la edad, el sexo y el género. También 

depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo. En el caso 

de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado nutricional, 

de acuerdo con los valores propuestos por la Organización Mundial de la Salud. 

 

11.2 Interpretación 

El valor obtenido de IMC se grafica en las curvas correspondientes de los formularios SNS-

MSP /HCU- 056 A, 056 B/2009. 

 

Estado nutricional Desviaciones estándar OMS 2007 

Delgadez severa 

Delgadez 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

< -3 DE 

de -2 DE a -3 DE 

de -2 DE a +1 DE 

de +1 DE a +2 DE 

> +2 DE 

 

        Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC Índice de 

Masa Corporal 

Clasificación IMC (kg/m2) 

 Valores principales Valores adicionales 

Infrapeso <18,50 <18,50 

Delgadez severa <16,00 <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 

Delgadez no muy pronunciada 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 

Normal 18.5 - 24,99 18.5 - 22,99 

23,00 - 24,99 

Sobrepeso ≥25,00 ≥25,00 

Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49 

27,50 - 29,99 

Obeso ≥30,00 ≥30,00 

http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
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Obeso tipo I 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49 

32,50 - 34,99 

Obeso tipo II 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49 

37,50 - 39,99 

Obeso tipo III ≥40,00 ≥40,00 

* En adultos (20 a 60 años) estos valores son independientes de la edad y son para ambos 

sexos. 

 

12. VELOCIDAD DE CRECIMIENTO (VC) 

Para la evaluación del crecimiento es más importante disponer de sucesivas mediciones de 

la talla que de la relación talla/edad, pues se puede comprender su evolución y posibles 

alteraciones. La VC varía con la edad y el estado puberal, se expresa en centímetros/ año y 

se compara con sujetos del mismo sexo y edad, utilizando las curvas respectivas. 

 

Para el cálculo de la VC anual el intervalo entre las dos mediciones no debe ser menor a 3 

ni mayor a 18 meses; se obtiene la diferencia en centímetros, que se divide para el número 

de meses trascurrido entre ellas, y el valor obtenido luego se multiplica por doce. La 

fórmula para su cálculo es la siguiente: 

 

VC= (e/t) 12 

 

VC = velocidad de crecimiento en talla 

e = Talla actual – talla anterior 

t = Tiempo transcurrido entre las mediciones de tallas actual y anterior 

El resultado obtenido se grafica en la mitad entre las dos mediciones, es decir: 

Edad actual – Edad anterior / 2 

 

Ejemplo: 

Edad actual 15 años – edad anterior 14 años / 2 = graficar en 14 años 6 meses 
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La velocidad de crecimiento es adecuada cuando se ubica entre los percentiles 10 y 90 de la 

curva de referencia de acuerdo a la edad y sexo. El incremento o deterioro de la VC fuera 

de los límites establecidos puede revelar patología. 

 

12.1. VELOCIDAD DE CRECIMIENTO: VALORES NORMALES POR AÑO 

 

1er. Año 24 a 25 cm. 

2do. Año 12-13 cm. 

3er. Año 7 a 8 cm. 

4to-9no. Años 5 a 6 cm. 

Estirón puberal 

 

8 cm. en mujeres 

9 a 10 cm. en varones 

 

La velocidad de crecimiento más baja se presenta en estado prepuberal, justo antes de 

iniciar el estirón puberal, considerándose su valor límite inferior de 4cm/ año; si la VC es 

menor el paciente debe ser referido para evaluación por el especialista. La evaluación de la 

VC debe realizarse desde el nacimiento y sus alteraciones deben ser referidas 

inmediatamente. El registro de la VC se realiza en los formularios SNSMSP/ HCU- 056 A, 

056 B/2009. 

 

13. DESARROLLO SEXUAL 

El desarrollo sexual se refiere a los cambios secuenciales que el niño o niña experimentan 

en su anatomía y a la aparición y funcionamiento de las características sexuales 

secundarias, que permiten la conformación del cuerpo masculino y femenino (dimorfismo 

sexual). 

 

En el inicio del desarrollo puberal hay dos eventos importantes y secuenciales: 
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Adrenarquia: Efecto de la secreción de andrógenos suprarrenales que ocurre entre los 6 y 

los 8 años, responsable de la aparición de vello púbico y axilar, y de cambios en el olor del 

sudor axilar. 

 

Gonadarquia: es el cambio hormonal más importante y consiste en la reactivación del eje 

hipotálamo-hipófiso-gonadal, que coincide con el estímulo del eje del crecimiento. Las 

gonadotrofinas estimulan la síntesis y secreción de los esteroides gonadales: 

 

En el varón la testosterona induce crecimiento de genitales externos, desarrollo de vello 

púbico, facial y axilar, acné, desarrollo muscular y laríngeo, estímulo del crecimiento óseo 

y cierre epifisiario. 

 

En la mujer los estrógenos inducen el desarrollo mamario, uterino y vaginal, el crecimiento 

estatural y el cierre epifisiario. 

 

13.1 Valoración de eventos puberales 

Se utiliza el método de Marshall –Tanner, que compara el examen clínico del adolescente 

con escalas prestablecidas. Al aplicarlo se debe proporcionar una explicación que 

disminuya la tensión que este tipo de examen puede crear. Las etapas de Tanner son en 

general muy útiles en el diagnóstico y seguimiento de la pubertad normal y sus variantes, 

así como de los trastornos de la pubertad. 

 

13.2 Evaluación clínica del desarrollo puberal 

Para evaluar el estado de desarrollo puberal se utilizan las tablas diseñadas por Tanner, 

quien dividió en 5 grados el desarrollo mamario, el de vello púbico y genital. Estas tablas 

son usadas universalmente y permiten una evaluación objetiva de la progresión puberal. 

 

Grados de Tanner del desarrollo mamario  

La clasificación del desarrollo mamario, no considera el tamaño ni forma de ella, puesto 

que estas características están determinadas por factores genéticos y nutricionales. 
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Grado I: o prepuberal, no hay tejido mamario palpable, sólo el pezón protruye, la aréola no 

está pigmentada. 

 

Grado II: se palpa tejido mamario bajo la areola sin sobrepasar ésta. Areola y pezón 

protruyen juntos, observándose además un aumento del diámetro areolar. Es la etapa del 

botón mamario. 

 

Grado III: se caracteriza por crecimiento de la mama y areola con pigmentación de ésta; el 

pezón ha aumentado de tamaño; la areola y la mama tienen un solo contorno. 

 

Grado IV: existe mayor aumento de la mama, con la areola más pigmentada y solevantada, 

por lo que se observan tres contornos (pezón, areola y mama). 

 

Grado V: la mama es de tipo adulto, en la cual sólo el pezón protruye y la areola tiene el 

mismo contorno de la mama.  

 

Grados de Tanner del desarrollo del vello púbico (para ambos sexos).  

Grado I, o prepuberal, no existe vello de tipo terminal. 

 

Grado II: existe crecimiento de un vello suave, largo, pigmentado, liso o levemente rizado 

en la base del pene o a lo largo de labios mayores. 

 

Grado III: se caracteriza por pelo más oscuro, más áspero y rizado, que se extiende sobre 

el pubis en forma poco densa. 

 

Grado IV: el vello tiene las características del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo 

o muslos. 

 

Grado V: el vello pubiano es de carácter adulto con extensión hacia la cara interna de 

muslos. Posteriormente, en el varón el vello se extiende hacia el ombligo; algunos autores 

esto lo consideran como un grado VI.  
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Grados de Tanner del desarrollo genital en el varón.  

Grado I: los testículos, escroto y pene tienen características infantiles. 

 

Grado II: el pene no se modifica, mientras que el escroto y los testículos aumentan 

ligeramente de tamaño; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura, 

haciéndose más laxa; el testículo alcanza un tamaño superior a 2,5 cm en su eje mayor. 

 

Grado III: se caracteriza por testículos y escroto más desarrollados (testículos de 3,3 a 4 

cm); el pene aumenta en grosor. 

 

Grado IV: hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su diámetro y desarrollo del 

glande, los testículos aumentan de tamaño (4,1 a 4,5 cm) y el escroto está más desarrollado 

y pigmentado. 

 

Grado V: los genitales tienen forma y tamaño semejantes a los del adulto, largo testicular 

mayor de 4,5 cm.  
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DISEÑO METODOLOGICO 

TIPO DE ESTUDIO  

 

Por el alcance de los resultados 

MÉTODO DESCRIPTIVO 

Este método se basa en la explicación detallada de las características del sistema que se está 

evaluando en su entorno natural. 

 

Evaluación  de la Aplicación del Programa de Atención Integral y Diferenciada, en relación 

al Crecimiento y Desarrollo de los y las adolescentes de 10 a 19 años del Club, que asisten 

a los Subcentros de las Naves y San Luis de Pambil, en el periodo de Noviembre del 2011 a 

Marzo del 2012 

 

Investigación de campo: Porque vamos a recoger datos para la investigación de cada 

unidad operativa. Subcentro de Salud de las Naves y San Luis de Pambil.  

 

Por el periodo de tiempo  

MÉTODO TRANSVERSAL 

Porque se estudiará las variables en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. 

“De Noviembre del 2011 a Marzo del 2012”. 
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UNIVERSO Y MUESTRA  

Universo Total  

El universo de estudio son los adolescentes del Club que acuden a las Unidades de Salud de 

Las Naves y San Luis de Pambil, son un total de 52 adolescentes de 10 a 19 años; de los 

cuales 22 corresponden a las Naves y 30 a San Luis de Pambil.  

 

Muestra 

La muestra no es factible de analizarla en su totalidad, debido a que tenemos un grupo 

pequeño en el cual podemos determinar los problemas más comunes.  

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 En este trabajo de investigación utilizaremos las siguientes técnicas: 

FUENTE PRIMARIA: 

Encuestas dirigidas a los adolescentes del Club, comprendidos entre los 10 a 19 años, para 

conocer el nivel de conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo aplicados al Programa 

de Atención Integral y Diferenciada. 

 

FUENTE SECUNDARIA: 

 Revisiones bibliográficas debido a la necesidad de revisar información disponible 

de todo lo relacionado con el tema que vamos a estudiar. 

 

 Historias Clínicas para evaluar el llenado de los diferentes formularios aplicados a 

los adolescentes del Club, de las Unidades de Salud de las Naves y San Luis de 

Pambil. 
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TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS, ANALISIS Y PRESENTACION DE 

RESULTADOS  

Se utilizaran los programas informáticos de Excel, Word y Power Point. 

 

ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 

 La información será analizada mediante porcentajes y promedios y los resultados se 

presentaran en cuadros y gráficos estadísticos. 

 Revisión crítica de la información recogida 

 Cuadros según ítems 

 Estudio estadístico de datos para presentación de resultados 

 Representaciones graficas 

 Análisis e interpretación de resultados 

 Establecimiento de conclusiones y recomendaciones 
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1. ¿Cree usted que el llenado de los formularios de atención al adolescente se realiza 

de forma correcta? 

 TABLA No 1  

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 30 58% 

No 20 38% 

No contesta 2 4% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

  

GRAFICO No 1 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 58% afirma que el llenado de los formularios de atención al adolescente se 

realiza de forma correcta; sin embargo podemos destacar que el 38% cree que no se está 

llenando los formularios de forma adecuada y el 4% de jóvenes no contestaron, lo que 

significa una evidente falla por parte del personal de salud, que podría deberse a una falta 

de capacitación a quienes conforman el Subcentro de Salud.  

 

 

0

20

40

60

80

100

Si
No

No
contesta

Total

30 

20 

2 

52 

58% 

38% 

4% 

100% 

Frecuencia

Porcentaje



50 

 

2. ¿A continuación de la consulta médica se le entrega a usted el Carnet del 

adolescente? 

TABLA No 2 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 45 87% 

No 7 13% 

No contesta 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 2 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: Según los datos obtenidos 9 de cada 10 jóvenes se les hace la entrega del carnet 

luego de la consulta médica, mientras que 1 de cada 10 jóvenes no se les entrega el carnet, 

ya que esta constituye la principal fuente para identificar los factores determinantes de la 

salud y nutrición, comprendiendo y valorando su importancia en el crecimiento y desarrollo 

de adolescentes, sería preciso la entrega oportuna del carnet para determinar su estado 

nutricional. 

0

20

40

60

80

100

Si
No

No
contesta

Total

45 

7 

0 

52 

87% 

13% 

0% 

100% 

Frecuencia

Porcentaje



51 

 

3. ¿Cuáles cree usted que sean las posibles limitaciones que interfieren en la 

aplicación del programa? Enumere tres: 

TABLA No 3 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Transporte   37 71% 

Distancia  9 17% 

Espacio físico adecuado  6 12% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 3 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 71% de encuestados manifiesta que una de las limitaciones que interfieren en 

la aplicación del programa es la deficiencia de transporte público, mientras que el 17% 

manifiesta que la distancia que tienen que recorrer hacia el Subcentro de Salud es muy 

lejana y el 12% no cuentan con un espacio físico para las reuniones. La deficiencia de 

transporte puede deberse a la inaccesibilidad o por las vías deterioradas y constituye la 

principal limitación para la aplicación del programa, impidiendo que los adolescentes 

acudan continuamente a las reuniones programadas. 
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4. ¿Cree usted que los horarios de atención en el Subcentro de Salud sean los 

adecuados? 

TABLA No 4 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 19 37% 

No 33 63% 

No contesta 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 4 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 63% no está de acuerdo con el horario establecido por la unidad, mientras que 

el 37% si están de acuerdo; por lo que se concluye que debería implementarse medidas 

destinadas a que el servicio se adecue a las necesidades de los usuarios, y no a la inversa. 
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5. ¿Se entrega materiales de información (trípticos, afiches, folletos, carteles, 

rotafolios, etc); para mayor información sobre el programa a evaluar? 

TABLA No 5 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 4 8% 

No 48 92% 

No contesta 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 5 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería 

Análisis: El 92% de adolescentes encuestados consideran que no hay promoción del 

programa por parte del personal de salud, ya que no hacen la entrega de material 

correspondiente para la información precisa de los servicios ofertados, pero el 8% de 

encuestados manifiestan lo contrario, lo que demuestra una seria falencia en las practicas de 

información, comunicación y educación, (I.E.C.), ya que esta estrategia de comunicación 

esta probada que tiene efectos positivos en los adolescentes. 
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6. ¿Dispone el centro de salud del flujograma de atención dirigido al club de 

adolescentes? 

TABLA No 6 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 11 21% 

No 13 25% 

No contesta 28 54% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 6 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 54% de jóvenes encuestados no contesta la pregunta planteada, lo que puede 

ser algo preocupante, ya que no esta llevando una debida información en base a lo que es 

un flujograma de atención por parte del personal de salud, mientras que el 21% manifiesta 

que el Subcentro de salud si dispone de un flujograma de atención y el 25% indica que no 

se dispone de un flujograma en la unidad de salud. Lo que puede producir un gran 

desconocimiento de los servicios que oferta la unidad operativa y por lo tanto limita la 

aplicación del programa. 
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7. ¿Se brinda información relacionado al crecimiento y desarrollo del adolescente? 

TABLA No 7 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 7 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 81% de adolescentes indican que siempre se les brinda información sobre 

crecimiento y desarrollo, mientras que en un 19% manifiesta que a veces se les informa 

sobre este tema. Lo que podría ser algo preocupante, ya que los adolescentes están en un 

proceso constante de desarrollo, por lo que necesitan recibir información oportuna de los 

cambios que se presentan en la adolescencia. 
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Siempre 42 81% 

A veces 10 19% 
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Total 52 100% 
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8. ¿Se realizan programas educativos de prevención dirigidos al Club de 

Adolescentes? 

TABLA No 8 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Siempre 8 15% 

A veces 40 77% 

Nunca 4 8% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 8 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 77% de adolescentes indican que a veces reciben educación, el 15% manifiesta 

que siempre se realizan programas educativos de prevención, mientras que el 8% afirman 

que nunca han recibido programas educativos. Estos resultados indican que si se esta 

educando a los jóvenes por medio de la prevención, sin embargo las cifras no son 

completamente satisfactorias ya que la educación por parte del personal de salud debe 

fomentarse siempre, y de esta forma adquirir conocimientos para su beneficio personal.  

 

0

20

40

60

80

100

Siempre
A veces

Nunca
Total

8 

40 

4 

52 

15% 

77% 

8% 

100% 

Frecuencia

Porcentaje



57 

 

9. ¿Se establecen acciones de coordinación con los establecimientos educativos que 

les permita promover acciones conjuntas de promoción, prevención relacionada al 

crecimiento y desarrollo? 

TABLA No 9 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 9 17% 

No 40 77% 

No contesta 3 6% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: Podemos observar claramente que la mayoría de encuestados afirma que no hay 

coordinación con establecimientos educativos, esto significa que el personal que maneja el 

club de adolescentes les falta gestionar con las autoridades de los colegios para que haya 

una mejor colaboración por parte de los alumnos y por ende exista acciones conjuntas de 

promoción, prevención relacionados al crecimiento y desarrollo. 
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10. ¿Se realiza la toma del peso y la talla antes de ser atendido/a por el médico? 

TABLA No 10 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 10 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: 9 de cada 10 adolescentes es pesado y tallado antes de ser atendido por el medico, 

porcentajes que nos refiere que en los subcentros en estudio se está realizando de una forma 

correcta este procedimiento especifico, pero una imperceptible cantidad no son pesados y 

tallados, lo que corvella a un desconocimiento sobre como están los valores de su Índice de 

Masa Corporal. 
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Si 49 94% 

No 3 6% 
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Total 52 100% 
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11. ¿Conoce usted lo que es el Índice de Masa Corporal (IMC)? 

TABLA No11 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 39 75% 

No 13 25% 

No contesta 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 11 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería.  

Análisis: El 75% de jóvenes encuestados conocen lo que es el IMC lo que refleja que la 
educación recibida en el club de adolescentes ha sido satisfactoria mientras un 25% 

desconoce lo que es el IMC, resultados que no son muy placenteros ya que deberían ser  
informados sobre lo que es el índice de masa corporal, ya que constituye un instrumento 
para evaluar el riesgo de sobrepeso y bajo peso presente en la adolescencia. 
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12. ¿Se informa si el Índice de Masa Corporal (IMC) está de acuerdo con el peso y 

talla medidos a su persona? 

TABLA No 12 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 40 77% 

No 10 20% 

No contesta 2 3% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 77% de jóvenes se les informa si su IMC está de acuerdo al peso y talla 

medidos, mientras que un 20% no se les informa si su IMC es adecuado al peso y talla 

medidos a su persona y un 3% no responden a la pregunta. Lo que nos demuestra que se 

esta brindando una atención satisfactoria, pero existe un pequeño porcentaje que no se les 

esta informando, lo que provoca un desconocimiento sobre enfermedades como 

desnutrición y obesidad que pueden afectar en la adolescencia. 
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13. ¿Ha observado usted en su cuerpo características morfológicas y fisiológicas, que 

son consideradas propias de su sexo? 

TABLA No13 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 44 85% 

No 0 0% 

No contesta 8 15% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No13 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 85% han notado cambios morfológicos y fisiológicos propios de la 

adolescencia, mientras que en un 15% nos indica un desconocimiento en relación a los 

caracteres sexuales secundarios, por ende desconocen las funciones que desempeñan sus 

órganos. El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es 

considerablemente variable entre las edades y los sexos. 
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14. A qué edad apareció o tuvo su primera menstruación. 

a. Conteste los siguientes Ítems: 

 

TABLA No 14 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

De 11 a 13 años 38 73% 

De 14 a 16 años 14 27% 

Otros 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 14 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: De las adolescentes encuestadas manifiesta que su primera menstruación se 

presentó en un 73% de 11 a 13 años, mientras que un 27% apareció entre 14 a 16 años. Lo 

que podemos darnos cuenta es que la mayor parte de adolescentes se les apareció su 

primera menstruación a una edad muy temprana y no existía un adecuado conocimiento 

sobre las funciones de su cuerpo, lo que constituye un riesgo de concebir un embarazo 

precoz no deseado. 
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14. A qué edad apareció o tuvo su primera eyaculación. 

b. Conteste los siguientes Ítems: 

TABLA No 14 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

De 11 a 13 años 46 88% 

De 14 a 16 años 6 12% 

Otros 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 14 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 88% de jóvenes presentaron su primera eyaculación de 10 a 13 años, mientras 

que el 12% se presentó entre los 14 a 16 años. La eyaculación al presentarse a una edad 

temprana marca el proceso de transformación de niño en adulto, es un período de transición 

que tiene características peculiares; es una etapa de descubrimiento de la propia identidad 

psicológica e identidad sexual, así como de su autonomía individual. 
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15. ¿Se integra de forma activa dentro de la sociedad? 

TABLA No15 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Si 46 88% 

No 4 8% 

No contesta 2 4% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 15 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: Podemos considerar que de las respuestas recopiladas por medio de esta encuesta 

han sido positivas en relación a si se integran o no de forma activa dentro de la sociedad ya 

que aproximadamente 9 de cada 10 adolescentes manifiestan una adecuada integración, lo 

cual nos hace pensar que en este ámbito no hay mayor conflicto, esta de acuerdo con el 

instinto gregario del ser humano. 
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16. ¿Con que frecuencia practica deportes que ayuden en su actividad física? 

TABLA No16 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

Siempre 40 77% 

A veces 12 23% 

Nunca 0 0% 

Total 52 100% 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No16 

 

 

Fuente: Encuestas 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 77% de adolescentes indican que siempre realizan algún tipo de deporte, 

mientras que el 23% lo realiza a veces. A través de las encuestas realizadas al Club de 

Adolescentes vemos reflejado que un gran número de jóvenes, en su mayor parte de tiempo 

realizan o practican algún tipo de actividad física lo que demuestra un gran interés por el 

deporte y por ende a cuidar su salud. 
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17. ¿Viven sus dos padres? 

TABLA No 17 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 17 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: Podemos destacar que la mayoría de los adolescentes están vivos sus dos padres 

en un 88%, y en un 12% indica que no cuentan con alguno de sus dos padres, podemos 

determinar que ese pequeño porcentaje es mas vulnerable a situaciones peligrosas que se 

les pudiese presentar. 
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18. ¿Usted vive con sus dos padres? 

TABLA No 18 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 18 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 67% de adolescentes nos indican que viven con sus dos padres, pero en un 

33% nos muestra que carecen de la presencia de sus dos padres; ya que puede ser por 

diferentes circunstancias como el desestructuración familiar, muerte de uno de sus padres, 

madre soltera, etc. Por lo que afecta en gran medida el desarrollo y crecimiento del 

adolescente lo cual nos muestra que ya ha perdido a unos de sus padres y constituye un 

riesgo psicológico en el adolescente. 
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19. ¿Ha perdido usted algún año escolar? 

TABLA No 19 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 19 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: 8 de cada 10 adolescentes encuestados nos indican no haber perdido algún año 

escolar, mientras que 2 de cada 10 manifiestan que han repetido su año escolar, con el 

consiguiente deterioro socio económico de los hogares. 
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20. ¿Ha pensado abandonar su hogar? 

TABLA No 20 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 20 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: 9 de cada 10 adolescentes han manifestado que no abandonarían su hogar y 1 de 

cada 10 indican que si lo harían. Podemos observar la gran problemática referente al grupo 

de adolescentes que piensan abandonar su hogar, ya que se ve afectado en su aspecto 

psicológico, en su salud mental para lo cual necesitarían una mejor comunicación con sus 

padres y en última instancia ayuda psicológica. 
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21. ¿Cuáles son los alimentos que consume con mayor frecuencia? Enumere de 

mayor a menor: 

TABLA No 21 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 21 

 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 52% de jóvenes tiene como prioridad el consumo de carbohidratos, mientras 

que el 37% tiene como elección el consumo de proteínas, un bajo porcentaje elije frutas 

dentro de su dieta. El no consumir una dieta balanceada y nutritiva que contenga todos los 

grupos de alimentos conlleva a un riesgo de adquirir enfermedades como el Sobrepeso y 

Obesidad. 
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22. ¿Consume alcohol? 

TABLA No 22 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 22 

 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 77% de adolescentes no consumen alcohol, mientras que en un 23% manifiesta 

que si lo consumen, es una potente droga psicoactiva con un número elevado de efectos 

secundarios que puede afectar de manera grave a nuestro organismo, ya sea a corto o largo 

plazo y lo más preocupante es que lo están consumiendo a más temprana edad. 
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23. ¿Consume tabaco? 

TABLA No 23 

 

 

 

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del Club de los Subcentros de Las Naves y 

San Luis de Pambil. 

 

GRAFICO No 23 

 

Elaborado por: Internos Rotativos de Enfermería. 

Análisis: El 85% de adolescentes indican que no consumen tabaco, mientras que en un 

15% manifiesta que si lo consumen, lo que significa algo preocupante para los adolescentes 

ya que se está consumiendo un producto toxico a muy corta edad, se vuelven dependientes 

al tabaco y después del tiempo desencadenará efectos perjudiciales para la salud y en 

muchos casos producirá la muerte. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se concluyó que los jóvenes están preparados y tienen conocimiento sobre el tema de 

crecimiento y desarrollo, demostrando que la mayor parte de adolescentes están al tanto 

sobre la transformación que involucra cambios y diferenciación funcional de tejidos y 

órganos en su cuerpo como su peso y talla, índice de masa corporal (IMC) y 

características morfológicas y fisiológicas propias de cada sexo. 

 

 Hemos logrado identificar, que dentro de las limitaciones de la aplicación de los 

protocolos del programa de atención integral, es la deficiencia de transporte público,  

entrega de materiales de información, desconocimiento sobre el flujograma de atención, 

horarios inadecuados, falta de coordinación con los establecimientos educativos.  

 

 Una vez identificadas las barreras que limitan la correcta aplicación del programa, se 

implementó una guía de información en el cual se logró educar a los adolescentes sobre 

todos los servicios que oferta las unidades operativas, especialmente en lo que compete 

a las necesidades de los adolescentes como: Atención médica, odontológica, psicológica 

y reproductiva. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Seria necesario que el equipo de salud prosiga con el trabajo realizado, enfocándose 

con mayor énfasis en ese pequeño porcentaje de adolescentes que desconocen sobre 

el Programa de Atención Integral, ya que se ha visto reflejado en las encuestas 

aplicadas. 

 

 Se debe lograr un consenso y encontrar alternativas en que se permita eliminar las 

barreras que dificulta la aplicación del programa, con la opinión conjunta de los 

adolescentes y el equipo de salud, para de esta manera alcanzar beneficios que 

satisfagan las necesidades de ambos. 

 

 Coordinar de forma continua con los adolescentes y el equipo de salud para que se 

siga brindando información sobre las ventajas que posee el programa de atención 

integral  y de esta manera cubrir sus falencias y desconocimiento del mismo. 
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DEIVIS MOYANO 

 

 DIRECTOR DE TESIS:  
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PROPUESTA 

TEMA:  

Guía práctica de información sobre los servicios que ofrece el Programa de Atención 

Integral y Diferenciado de los y las adolescentes, enfocado en el Crecimiento y Desarrollo 

en Adolescentes. 

 

DATOS INFORMATIVOS 

PAIS: Ecuador  

PROVINCIA: Bolívar  

CANTÓN: Las Naves  

PARROQUIA: San Luis de Pambil  

INSTITUCION: Subcentros de Salud.  

AREA: # 4 Echeandía  

RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Internos Rotativos de Enfermería de la 

Universidad Estatal de Bolívar  

BENEFICIARIOS: Adolescentes del Club que acuden a los Subcentros de Salud. 

PLAZO DE EJECUCION: 1 mes (3 horas semanales) 2 veces a la semana 

FECHA PREVISTA DE INICIO: 1ro de Agosto del 2012 

FECHA DE FINALIZACION: 30 de Agosto 2012  

COSTO TOTAL DE LA PROPUESTA: $298,38 
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GUÍA PRÁCTICA DE INFORMACIÓN SOBRE LOS SERVICIOS QUE OFRECE 

EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL Y DIFERENCIADA EN EL 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN ADOLESCENTES 

INTRODUCCIÓN 

Las y los adolescentes han sido considerados por mucho tiempo un grupo poblacional que 

se enferma poco y que acuden muy esporádicamente a los establecimientos de salud, 

pretendiendo indicar con ello sus pocas necesidades de atención en salud. Sin embargo el 

perfil epidemiológico de la población adolescente ha cambiado durante los últimos años y 

hoy en día somos testigos de excepción de la problemática que el grupo adolescente 

enfrenta: la posibilidad de adquirir enfermedades provocadas por la mala alimentación, 

tener un embarazo no deseado, la violencia callejera y la violencia doméstica, así como  

problemas de adicción a drogas, alcohol y tabaco, entre otros problemas, muchos de los 

cuales tienen raíces comunes multifactoriales y requieren atención de diversa índole en 

particular de salud. 

 

La salud de las y los adolescentes se caracteriza por su alta vulnerabilidad a las situaciones 

de riesgo y por la presencia de un mayor número de adolescentes que están involucrados en 

una o varias conductas de riesgo que amenazan su salud desde que inicia su adolescencia; 

sin importar el nivel socioeconómico al que pertenece. 

 

La adolescencia es además, la etapa en la que se adoptan valores y consolidan hábitos y 

conductas que pueden afectar positiva o negativamente su salud para toda la vida. En tal 

sentido, la información y formación que las y los adolescentes reciban para el autocuidado 

y cuidado compartido de su salud a través de los servicios que ofrece el Ministerio de Salud 

y otras instituciones, así como las oportunidades de desarrollo que se les brinden desde los 

diferentes sectores, son de primordial importancia para su desarrollo integral. 
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“Invertir en la salud de las y los adolescentes, no es solo detectar daños y curar las 

enfermedades que esta población tiene. Es desarrollar capacidades, promover el capital 

humano y social que hemos cuidado y protegido en la infancia y construir agentes de 

cambio cultural en salud”. 

 

Considerando a los Adolescentes como un grupo vulnerable y con necesidad de una 

atención eficaz y oportuna, y debido a la urgente necesidad que los jóvenes conozcan sobre 

todos los servicios que les ofrece el programa de Atención Integral dirigido específicamente 

para cubrir todas sus necesidades; nosotros como partícipes del desarrollo de los 

adolescentes en la sociedad y como Internos Rotativas de Enfermería, mediante el estudio 

realizado durante el tiempo de nuestra primera rotación y de acuerdo a las experiencias 

vividas y a los resultados obtenidos del trabajo investigativo, hemos decidido realizar y 

elaborar una guía práctica de Información con el objeto de indicar de una manera detallada 

y clara sobre todos los servicios que ofrece el programa de Atención Integral de los/as 

adolescentes, sobre todo poniendo énfasis en el crecimiento y desarrollo en adolescentes, 

que fue el tema de elección de nuestro trabajo de tesis 
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JUSTIFICACION 

  

La mayoría de los jóvenes están sanos. Sin embargo, cada año se registran más de 2,6 

millones de defunciones en la población de 15 a 24 años. Un número mucho mayor de 

jóvenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para crecer y desarrollarse 

plenamente. Y un número aún mayor adoptan comportamientos que ponen en peligro su 

salud presente y futura. Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga 

total de morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que 

comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad física, las 

relaciones sexuales sin protección y la exposición a la violencia. 

 

La promoción de las prácticas saludables en la adolescencia y la adopción de medidas para 

proteger mejor a los jóvenes frente a los riesgos para su salud son fundamentales para el 

futuro de la infraestructura sanitaria y social de los países y para prevenir la aparición de 

problemas de salud en la edad adulta. 

 

En 2002, en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones 

Unidas en favor de la infancia, se reconoció la necesidad de "Elaborar y ejecutar políticas y 

programas nacionales de salud para los adolescentes, así como los objetivos e indicadores 

correspondientes, para promover su salud mental y física". 

} 

Muchos niños y niñas de los países en desarrollo llegan a la adolescencia desnutridos, lo 

que los hace más vulnerables a las enfermedades y a una muerte prematura. En el otro 

extremo, el sobrepeso y la obesidad (otra forma de malnutrición, con consecuencias graves 

para la salud e importantes repercusiones financieras a largo plazo para los sistemas de 

salud) están aumentando entre los jóvenes, tanto en los países de ingresos bajos como en 

los de ingresos altos. Una nutrición adecuada y unos hábitos saludables de alimentación y 

ejercicio físico a esas edades sientan los cimientos de una buena salud en la edad adulta.  

 

La gran mayoría de los consumidores de tabaco que hay el mundo adquirieron el hábito en 

su adolescencia. Se estima en unos 150 millones los jóvenes que consumen tabaco 
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actualmente, y esa cifra está aumentando a nivel mundial, especialmente entre las mujeres 

jóvenes. La mitad de esos consumidores morirán prematuramente como consecuencia de 

ello. La prohibición de la publicidad del tabaco, el aumento de los precios de los productos 

de tabaco y la adopción de leyes que prohíben fumar en lugares públicos reducen el número 

de personas que empiezan a consumir productos de tabaco. Además reducen la cantidad de 

tabaco consumida por los fumadores y aumentan el número de jóvenes que dejan de fumar. 

Motivo de creciente preocupación en numerosos países, el uso nocivo del alcohol entre los 

jóvenes reduce el autocontrol y aumenta las conductas de riesgo. Es una causa fundamental 

de traumatismos (en particular de los causados por el tránsito), violencia (especialmente 

violencia doméstica) y muertes prematuras. El crecimiento y desarrollo es el proceso de 

transformación que evoluciona en la forma dinámica y rápida en los adolescentes durante 

su ciclo vital. La vigilancia y acompañamiento del mismo, así como la detección temprana 

y atención oportuna de sus alteraciones, representa la posibilidad de una intervención con 

alta rentabilidad social y económica. 

  

Para que este proceso de crecimiento y desarrollo se dé adecuadamente requiere que sea 

integral, armónico y permita la vinculación del adolescente con los grupos sociales, sin 

olvidar que cada ser humano es único e irrepetible y con características que le son propias y 

que hay que respetar. 

  

Los equipos de salud deben orientar a los adolescentes, sus familias y comunidades a través 

de guías y normas basadas en la evidencia científica que promueven la apropiación de 

estilos de vida saludables, ambientes sanos y cuidados básicos de la salud. 
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OBJETIVOS 

 

General 

Proporcionar información clara y precisa sobre los servicios con que cuenta el programa, 

especialmente educar sobre crecimiento y desarrollo en adolescentes. 

 

 

Específicos 

 Socializar a los adolescentes en las ventajas de utilización de los servicios que 

ofrece el programa. 

 

 Proporcionar conocimientos sobre crecimiento y desarrollo en adolescentes de 

manera interactiva e ilustrativa.    

 

 Crear conciencia tanto en los profesionales, como en los jóvenes beneficiarios del 

programa, sobre la importancia de una adecuada información y a la vez la 

utilización de los recursos que proporciona el programa. 



83 

 

SUSTENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

El desarrollo de la adolescencia depende de las fortalezas y vulnerabilidades de cada 

adolescente, como también de los contextos de vida en que ellos se desenvuelven. Además 

amplía el foco de análisis desde lo individual a la comprensión de las características de los 

contextos de vida de los adolescentes, y de las oportunidades que estos ofrecen para 

desarrollar competencias y habilidades. Enfatiza la importancia de generar indicadores 

positivos del bienestar del adolescente que permitan evaluar la calidad del desarrollo a 

futuro y discute propuestas de acción enmarcadas en un enfoque integral del desarrollo 

juvenil. 

 

PLAN SINTÉTICO 

TEMÁTICA TIEMPO DE DURACIÓN RESPONSABLES 

EDUCACION 

Servicios ofertados en la 

Unidad Operativa. 

1h30 IRE/UEB. 

 

Crecimiento y desarrollo en 

adolescentes.  

1h30 IRE/UEB. 

LIC.DE ENFERMERÍA 

OBSTETRIZ 

Índice de Masa Corporal 1h30 IRE/UEB. 
MEDICO GENERAL 

Cambios morfológicos y 

fisiológicos presentes en la 
adolescencia. 

1h30 IRE/UEB. 

OBSTETRIZ 

Prevención de enfermedades 
como Sobrepeso y Obesidad. 

1h30 IRE/UEB. 
MEDICO GENERAL 

Factores protectores del 
adolescente para evitar 

sustancias como el alcohol y 
tabaco. 

1h30 IRE/UEB. 
PSICOLOGO 

Sociodrama sobre 
“ALIMENTACION 

SALUDABLE”. 

2h00 IRE/UEB. 
CLUB DE 

ADOLESCENTES 

El adolescente que rol 

desempeña dentro de la 
sociedad. 

1h30 IRE/UEB. 

PSICOLOGO 

TOTAL 12 horas  
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CRONOGRAMA DE ELABORACION DE LA PROPUESTA 

PLAN OPERATIVO PROPUESTA 

ACTIVIDADES AGOSTO RESPONSABLES 

1 2 3 4 

Convocatoria a los adolescentes 

de los Subcentros de Salud. 

    IRE UEB 
LICENCIADAS DE 

ENFERMERÍA 

Adquisición de equipos, 

materiales, necesarios para la 

educación. 

    IRE/UEB. 

 

Adecuación del área física.     IRE/UEB. 

 

Servicios ofertados en la Unidad 

Operativa. 

    IRE/UEB. 

LIC.DE ENFERMERÍA 

Crecimiento y desarrollo en 

adolescentes. 

    IRE/UEB. 

LIC.DE ENFERMERÍA 

OBSTETRIZ 

Índice de Masa Corporal     IRE/UEB. 
MEDICO GENERAL 

Cambios morfológicos y 

fisiológicos presentes en la 

adolescencia. 

    IRE/UEB. 

OBSTETRIZ 

Prevención de enfermedades 

como Sobrepeso y Obesidad. 
    IRE/UEB. 

MEDICO GENERAL 

Factores protectores del 

adolescente para evitar 

sustancias como el alcohol y 

tabaco. 

    IRE/UEB. 
PSICOLOGO 

El adolescente que rol 

desempeña dentro de la sociedad. 
    IRE/UEB. 

PSICOLOGO 
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Sociodrama sobre 

“ALIMENTACION 

SALUDABLE”. 

    IRE/UEB. 
CLUB DE 

ADOLESCENTES 

Refrigerio     IRE/UEB. 

 

Entrega de trípticos     IRE/UEB. 

 

Evaluación a través de preguntas 

y respuestas 

    IRE/UEB. 

 

Evaluación final     IRE/UEB. 

LIC.DE ENFERMERÍA 

OBSTETRIZ 

Clausura y entrega de material 

educativo en las unidades 

operativas 

    IRE/UEB. 
EQUIPO DE SALUD 
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METODOLOGÍA  

 Expositiva: Por los Internos Rotativos de Enfermería/ UEB.  

 Explicativa/Participativa: Cada expositor dará a conocer el tema y concederá la 

intervención del auditorio para socializar.  

 

Beneficiarios 

 Adolescentes del Club que acuden a los respectivos Subcentros de Salud 

 

Responsables. 

 Internos Rotativos de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar. 

 Personal de Salud encargado del programa: Crecimiento y desarrollo de los 

adolescentes y los servicios que oferta el programa en las diferentes Unidades 

Operativas. 

 

Duración, lugar 

Se ejecuta en la sala de espera de los Subcentros de Salud, con una de duración de 12 horas 

(1h: 30min, dos veces a la semana. Miércoles y Viernes). 

 

Económica: Será financiado por los Internos Rotativos de Enfermería de la Universidad 

Estatal de Bolívar, ya que tienen un ingreso económico para poder solventar gastos.  
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RECURSOS 

Recursos Humanos 

Internos de Enfermería Liliana Montero, Deivis Moyano 

Personal de Salud Subcentros Las Naves y San Luis de Pambil 

 

Recursos Materiales 

MATERIALES 

Copias de encuestas 

Internet (horas) 

Impresiones 

Refrigerio para los Adolescentes 

Material Didáctico (esferos, cartulina, hojas de fomix, goma, 

marcadores, trípticos, etc.) 

Gigantografías 

Movilización 

 

Recursos Financieros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autofinanciado  
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RECURSOS Y PRESUPUESTO 

MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Copias de encuestas 156 0,03 4,68 

Internet (horas) 40 0,80 32,00 

Impresiones 127 0,10 12,70 

Refrigerio para los Adolescentes 52 1,50 78,00 

Gigantografías  2 5,00 10,00 

Trípticos  52 0,50 26,00 

Movilización y estadía 2 10,00 60,00 

Suministros de oficina   25,00 

Imprevistos    50,00 

TOTAL $298,38 



89 

 

 

SOSTENIBILIDAD, FACTIBILIDAD, RESULTADOS 

SOSTENIBILIDAD  

Para que este espacio funcione de manera adecuada será necesario que los miembros del 

equipo de salud de los diferentes subcentros de salud se comprometan a brindar 

información sobre los servicios que ofrece el programa. 

 

FACTIBILIDAD  

La presente propuesta es factible de realizarla, por la disposición por parte del personal de 

salud y por el interés que ha mostrado el club de adolescentes. En cuanto al aspecto de 

inversión económica si contamos con el presupuesto para materiales, refrigerios y otros que 

van hacer necesarios para realizar esta guía de información. 

 

RESULTADOS 

 Mediante la guía de información logramos incentivar al personal de salud en el 

desarrollo de la aplicación del programa. 

 

 Garantizar la calidad de atención integral y diferenciada en el adolescente para su 

adecuado crecimiento y desarrollo. 

 

 Conseguimos capacitar al club de adolescentes sobre los servicios que ofertan los 

Subcentros de Salud de acuerdo al flujograma de atención. 
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ANEXO No 1 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

ESCUELA DE ENFERMERÌA 

 

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ESTA DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES  DEL 

CLUB DE 10 A 19 AÑOS, QUE ASISTEN AL SUBCENTRO LAS NAVES Y SAN LUIS 

DE PAMBIL, CON LA FINALIDAD DE EVALUAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA.DE ATENCION INTEGRAL Y 

DIFERENCIADA DE LOS Y LAS ADOLESCENTES. 

EDAD:                               SEXO:                F  (   )              M  ( ) 

 

1. ¿Cree usted que el llenado de los formularios de Atención al Adolescente se 

realizan de forma correcta? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

2. ¿A continuación de la consulta médica se entrega a usted el Carnet del 

adolescente? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

3. ¿Cuáles cree usted que sean las posibles limitaciones que interfieren en la 

aplicación del programa? Enumere tres: 

1)...………………………………… 

2)...………………………………… 

3)...………………………………… 
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4. ¿Cree usted que los horarios de atención en el Subcentro de Salud sean los 

adecuados? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

5. ¿Se entrega materiales de información (trípticos, afiches, folletos, carteles, 

rotafolios, etc) para mayor información sobre el programa a evaluar? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

6. ¿Dispone el centro de salud del flujograma de atención dirigido al club de 

adolescentes 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

7. ¿Se brinda información relacionado al crecimiento y desarrollo del 

adolescente?   

Siempre (  ) 

A veces (  ) 

Nunca (  ) 

 

8. ¿Se realizan programas educativos y de prevención dirigidos al club de 

adolescentes? 

Siempre (  ) 

A veces (  ) 

Nunca (  ) 

 

9. ¿Se establecen acciones de coordinación con los establecimientos educativos 

que les permita promover acciones conjuntas de promoción, prevención 

relacionada al crecimiento y desarrollo? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

10. ¿Se realiza la toma del peso y la talla antes de ser atendido/a por el médico? 

Si  (    )                                   No   (    ) 
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11. ¿Conoce usted lo que es el Índice de Masa Corporal (IMC)? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

12. ¿Se informa si el Índice de Masa Corporal (IMC) está de acuerdo con el peso y 

talla medidos a su persona? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

13. ¿Ha observado usted en su cuerpo diferencias morfológicas y fisiológicas, que 

sean propias de su sexo? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

14. Conteste los siguientes ítems: 

a. ¿A que edad apareció o tuvo su primera menstruación? 

De 11 a 13 años (  ) 

De 14 a 16 años (  ) 

Otros: …………………………………………………………… 

 

b. ¿A que edad apareció o tuvo su primera eyaculación? 

De 11 a 13 años (  ) 

De 14 a 16 años (  ) 

Otros: …………………………………………………………… 

 

15. ¿Se integra de forma activa dentro de la sociedad?  

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

 

16. ¿Con que frecuencia practica deportes que ayuden en su actividad física? 

Siempre (  ) 

A veces (  ) 

Nunca (  ) 
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17. ¿Viven sus dos padres? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

18. ¿Usted vive con sus dos padres? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

19. ¿Ha perdido usted algún año escolar? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

20. ¿Ha pensado abandonar su hogar? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

21. ¿Cuáles son los alimentos que consume con mayor frecuencia? Enumere de 

mayor a menor: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

22. ¿Consume alcohol? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

23. ¿Consume tabaco? 

Si  (    )                                   No   (    ) 

 

¿Qué recomendación nos daría usted para el manejo del Programa en lo que se refiere 

Crecimiento y Desarrollo del adolescente? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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ANEXO No 2 

APLICACIÓN DE ENCUESTAS “SAN LUIS DE PAMBIL” 
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APLICACIÓN DE ENCUESTAS “LAS NAVES” 
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ANEXO No 3 

 CHARLA EDUCATIVA SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO   
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ANEXO No 4 

SOCIODRAMA SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE  
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ANEXO No 5 

PREPARACION DE MATERIALES DE INFORMACIÓN 
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ANEXO No 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA 

DE 

ATENCIÓN 

INTEGRAL 

 

Es un documento que se inicia con la 
valoración del paciente por primera vez, 
privado obligatorio y sometido a reserva 
en el cual se registran cronológicamente 
las condiciones de salud del adolescente. 

ATENCIÓN MÉDICA 

Está dirigida específicamente para 
atender las necesidades de salud tanto 
físicas como psicológicas, presentadas en 
los adolescentes, enfermedades propias 
de la edad. 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

En la adolescencia pueden surgir síntomas 
como trastornos alimentarios, conductas 
adictivas, dificultades en relación a la 
sexualidad, crisis de identidad y de 
orientación vocacional De ahí que es de 
suma importancia la Atención Psicológica 
en esta etapa. 

ATENCION ODONTOLOGICA 

Conjunto de procedimientos (examen 
odontológico) orientados a determinar el 
riesgo estomatológico y a prevenir la 
aparición de patologías bucales, y tratar 
los problemas bucales presentados. 

  

ADOLESCENCIA 

Es el período de ciclo de vida humano 

comprendido entre la niñez y la 

juventud, durante el cual se observan 

cambios significativos en la vida de las 

personas: en la maduración sexual, en el 

orden fisiológico, en el pensamiento 

lógico y formal, así como en el 

relacionamiento social.”  

 
¿PROGRAMA DE ATENCION 

INTEGRAL Y DIFERNCIADA DE 

LOS Y LAS ADLOESCENTES? 

Provisión continua y con calidad de una 

atención orientada hacia la promoción, 

prevención, recuperación y 

rehabilitación enfocadas a las 

necesidades de los jóvenes. 

¿SERVICIOS QUE BRINDA EL 

CENTRO DE SALUD? 

El centro de salud brinda servicios de 

Atención Integral y acorde a las 

necesidades del usuario. 
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El crecimiento y desarrollo de un individuo es 

un fenómeno continuo que se inicia en el 

momento de la concepción y culmina al final de 

la pubertad, período durante el cuál alcanza la 

madurez en su aspecto físico, psico-social y 

reproductivo. Esta transformación involucra 

cambios en el tamaño, organización espacial y 

diferenciación funcional de tejidos y órganos.  

 

El índice de masa corporal (IMC) es una 

medida de peso corregida para la talla, en 

relación a la edad cronológica. Es el mejor 

indicador nutricional en la adolescencia, 

porque incorpora la información requerida 

sobre la edad y ha sido valido 

internacionalmente. 

La juventud es la edad 
del crecimiento y del 
desarrollo, de la 
actividad, y de la viveza, 
de la imaginación y el 
ímpetu.  
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 Anexo No 7 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 AÑO 2011-2012

ACTIVIDADES NO V DIC ENERO  FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO  JUNIO  JULIO  AGO STO  SEPTIEMBRE O CTUBRE NO VIEMBRE 

ELABO RACIÓ N DE 

ANTEPRO YECTO  DE 

TESIS. 

X X X           

APRO BACIÓ N DE 

PRO YECTO DE TESIS. 

   X          

AMPLIACIÓ N Y 

PRO FUNDIZACIÓ N 

DE MARCO  TEÓ RICO 

    X X X       

DISEÑO  Y 

VALIDACIÓ N DE 

INSTRUMENTO S. 

       X      

INVESTIGACIÓ N DE 

CAMPO . 

        X     

CO NSTRUCCIÓ N DE 

LA PRO PUESTA. 

         X    

REDACCIÓ N DEL 

BO RRADO R DEL 

INFO RME FINAL 

          X   

PRESENTACIÓ N DEL 

BO RRADO R DE LA 

TESIS DIRIGIDO  AL 

C.I.E. 

           X  

DEFENSA DE TESIS.             X 
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Anexo No 8 

FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN DEL SUBCENTRO LAS NAVES Y SAN LUIS DE 

PAMBIL 

 

 

 

 

Recepción, información 

y admisión 

Preparación 

Laboratorio 

clínico 

Odontología Farmacia Obstetricia Psicología Medicina 

General 

Postconsulta 

Emergencia 

Vacunas 

Salida 


