
798

DRA. VERÓNICA GAETE P. (1)

1. Pediatra Especialista en Adolescencia. Departamento de Pediatría Clínica Las Condes.

Email:
vgaete@clc.cl    

RESUMEN
Son cada vez más los adolescentes que presentan problemas 
que pueden tener un alto impacto en su salud y desarrollo. 
Los trastornos psiquiátricos, las conductas de riesgo y aque-
llas que predisponen a las enfermedades crónicas del adulto 
son algunos de ellos. El Control de Salud periódico durante 
esta etapa de la vida permite la prevención y/o pesquisa y 
tratamiento precoz de muchos de éstos, como también pro-
mover conductas saludables en los jóvenes. Se presentan las 
recomendaciones que hace al respecto la Academia Ameri-
cana de Pediatría (Bright Futures, 2008), con algunas mo-
dificaciones destinadas a facilitar su uso. Bright Futures da 
directrices acerca del tipo de supervisión de salud necesaria 
para enfrentar las “nuevas morbilidades” que afectan a los 
adolescentes y las familias de hoy, e incluye las intervenciones 
preventivas más efectivas que existen en la actualidad. 

Palabras clave: Adolescente, medicina preventiva, promo-
ción de salud, prevención primaria, prevención secundaria.

Summary
An increasing number of adolescents are having problems 
that can significantly impact their health and development. 
Psychiatric disorders, risky behaviors and those conditions 
that predispose to chronic diseases of adults are some 
of them. Health supervision visits during this stage of 
life allow to prevent and/or early recognize and treat 
many of these problems, and also to promote healthy 
behaviors in the youngsters. The American Academy of 
Pediatrics recommendations about this visits are presented 
(Bright Futures, 2008), with some changes to make their 
implementation easier. Bright Futures advices health care 
professionals on how to conduct health supervision visits to 
match the needs of today’s adolescents and families, and 
contains the most effective preventive interventions known 
at present.

Key words: Adolescent, preventive medicine, health 
promotion, primary prevention, secondary prevention.
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INTRODUCCIÓN
La adolescencia es una de las etapas más dinámicas del desarrollo 
humano. Se acompaña de dramáticos cambios físicos, cognitivos, so-
ciales y emocionales, que generan tanto oportunidades como desafíos 
a los jóvenes y sus familias.

Habitualmente se la ha considerado uno de los períodos más saluda-
bles de la vida, sin embargo, en la actualidad cada vez más adolescen-
tes presentan problemas de salud que pueden tener alto impacto en 
su desarrollo y bienestar, y requieren de un enfrentamiento adecuado 
por los profesionales de la salud.

Los estudios demuestran una alta prevalencia de trastornos psiquiátri-
cos en esta etapa (1). Los más comunes son los depresivos, ansiosos, 
de la conducta y déficits en la atención, cognición y aprendizaje. El 
abuso de alcohol y drogas, la conducta suicida y los trastornos de la 
conducta alimentaria son también significativos (1-5).

A los anteriores se suman las conductas de riesgo, tales como ac-
tividad sexual precoz o no protegida, consumo de sustancias, com-
portamientos violentos y otras, de importante prevalencia (3, 6, 7), 
y que pueden condicionar en los jóvenes daños físicos, psicológicos 
y sociales, incluyendo la muerte. La principal causa de mortalidad de 
los adolescentes son los accidentes, traumatismos y violencias (8-10), 
existiendo tras muchos de ellos conductas de riesgo (abuso de alcohol 
y otras) (10).

Por otra parte, es frecuente que los problemas y conductas que pre-
disponen a las enfermedades crónicas del adulto se inicien durante la 
adolescencia (sobrepeso, dislipidemias, tabaquismo, consumo excesi-
vo de alcohol, etc.), con graves implicancias para la salud futura de 
estos individuos.

Los jóvenes también tienen temas de salud física que requieren de 
atención. Por ejemplo, el significativo crecimiento y los cambios hor-
monales que ocurren en esta etapa hacen necesaria la pesquisa precoz 
de patologías como escoliosis y alteraciones del desarrollo puberal. 

Ya que muchos de los problemas previos son potencialmente preveni-
bles, las actividades de promoción de la salud y prevención de enfer-
medades resultan claves en este período del desarrollo. Parte de ellas 
serán realizadas por otros sectores de la sociedad y en otros ámbitos, 
como los colegios y la comunidad (ejs.: programas de educación sexual 
y prevención del consumo de sustancias), sin embargo, es necesario 
que los profesionales de la salud se hagan cargo de aquellas que les 
competen. Así, entre otras acciones, deben incrementar aquellas de 
promoción y prevención en su práctica clínica con adolescentes, en 
especial las de mayor relevancia para la salud actual y futura de este 
grupo de la población.

En el ámbito clínico, podrán realizar estas actividades a través del 
Control de Salud periódico del adolescente, el que resulta un impera-

tivo en la actualidad. Éste permitirá evaluar a los jóvenes, pesquisar 
precozmente tanto sus riesgos como problemas de salud, apoyarlos y 
promover en ellos conductas saludables. Por otra parte, dará la posi-
bilidad de guiar a los padres en los diversos aspectos necesarios para 
potenciar el crecimiento y desarrollo saludable de sus hijos.

En las últimas décadas se publicaron diferentes recomendaciones rela-
tivas al Control de Salud del grupo adolescente. Las más ampliamente 
utilizadas fueron las Bright Futures (11), las de la Academia Americana 
de Pediatría (12) y las Recomendaciones de Servicios Preventivos para 
Adolescentes de la Asociación Médica Americana (13). Si bien poseían 
más semejanzas que diferencias entre sí, su falta de uniformidad ge-
neraba dificultades en su utilización. Ello fue solucionado con la publi-
cación por parte de la Academia Americana de Pediatría de la tercera 
edición de Bright Futures el año 2008 (2), que aglutinó y actualizó las 
recomendaciones previas. 

El Control de Salud del adolescente que se presenta a continuación se 
basa fundamentalmente en esta última edición, con algunas modifi-
caciones destinadas a facilitar su uso.

BRIGHT FUTURES: RECOMENDACIONES PARA LA SUPERVISIÓN 
DE SALUD DE LACTANTES, NIÑOS Y ADOLESCENTES, TERCERA 
EDICIÓN (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRÍA, 2008) 
Estas recomendaciones están destinadas a mejorar la salud y el bien-
estar de los niños y adolescentes a través de intervenciones dirigidas 
hacia sus necesidades de salud actuales y emergentes. 

Bright Futures da directrices acerca del tipo de supervisión de salud 
necesaria para enfrentar las “nuevas morbilidades” que afectan a los 
niños, jóvenes y las familias de hoy. Incluye las intervenciones preven-
tivas más efectivas que existen en la actualidad. 

Cada Control de Salud aborda tanto la salud física como mental de 
niños y adolescentes, a través de las siguientes acciones: detección 
de patologías, prevención de enfermedades (primaria y secundaria) y 
promoción de la salud (incluyendo guía anticipatoria).

Identifica diez temas de importancia clave hoy en día. Ellos son, la 
promoción del apoyo familiar, del desarrollo, de la salud mental, de 
un peso saludable, de una nutrición saludable, de la actividad física, 
de la salud oral, de un desarrollo sexual y una sexualidad saludables, 
de la seguridad y prevención de accidentes y traumatismos, y de las 
relaciones y recursos comunitarios(as). Dos de éstos reciben un énfasis 
especial, debido a la alta prevalencia de problemas relacionados y 
a que constituyen desafíos nuevos y significativos para las familias, 
los profesionales de salud, aquellos encargados de la planificación 
en salud y la comunidad: la promoción de un peso saludable y de la 
salud mental. 

Bright Futures utiliza una aproximación que traslada el foco del Con-
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trol de Salud desde el modelo de detección de la enfermedad hacia 
uno de promoción y prevención basado en las fortalezas. Identifica y 
potencia las fortalezas de los niños/jóvenes, las familias y la comuni-
dad para alcanzar sus objetivos, destacando la importancia del esta-
blecimiento de una relación de sociedad entre el profesional de salud, 
el niño/adolescente, su familia y la comunidad en que viven.

Los resultados positivos a los que desea contribuir -que representan el 
bienestar físico y emocional del niño/joven y su óptimo funcionamien-
to en el hogar, colegio y la comunidad-, incluyen lograr:

• Un peso e Índice de Masa Corporal (IMC) saludables, y una presión 
arterial, visión y audición normales. 

• Conductas saludables en nutrición, actividad física, seguridad, 
sexualidad y uso de sustancias.

• Las tareas del desarrollo en cuanto a las relaciones sociales, ca-
pacidad (social y académica), autonomía, empatía y habilidades de 
afrontamiento. 

• Una familia cariñosa y responsable, que es apoyada por una comu-
nidad segura.

Sus recomendaciones se basan tanto en la evidencia científica existen-
te como en la opinión de expertos. 

Los distintos componentes de la supervisión de salud que describe 
pueden llevarse a cabo en los diversos lugares donde se brinda aten-
ción primaria de salud, siempre en equipo y en colaboración con las 
familias y comunidades.

Cabe destacar sin embargo, que para que el Control de Salud perió-
dico del adolescente pueda ser ampliamente implementado a nivel 
nacional, es necesario superar una serie de barreras actualmente exis-
tentes en nuestro sistema de salud y la sociedad en general. Si bien la 
supervisión del niño sano está muy arraigada en nuestra cultura, no 
sucede lo mismo con la del adolescente, pues la mayoría de los jóve-
nes (y sus padres) consideran poco necesaria la atención profesional 
si no se encuentran enfermos, y muchos profesionales de salud des-
conocen la existencia y el valor del Control de Salud del adolescente. 
Resulta entonces necesario educarlos a todos para que reconozcan la 
importancia del cuidado preventivo del joven y generen así tanto una 
demanda por este servicio, como su amplia oferta. Además, se requie-
re que médicos, enfermeras y otros, se capaciten para proporcionar 
este tipo de atención con destreza y efectividad, y que los servicios 
se readecuen para constituirse en ‘amigos de los y las adolescentes’ 
(económicamente accesibles, en espacios diferenciados para jóvenes, 
con horarios que no interfieran con sus estudios o trabajo, con garan-
tía de confidencialidad, etc.) (14), lo que resulta fundamental cuando 
el objetivo es hacer acceder a adolescentes que se sienten sanos a un 
servicio que actualmente tienden a visualizar como innecesario. 

EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE
Éste debe realizarse con una periodicidad anual y está compuesto 
por diversas actividades o intervenciones que se llevarán a cabo con 
el joven y su familia. Ellas son: obtención de la historia, observación 
de la interacción entre el adolescente y sus padres, supervisión del 
desarrollo del joven, realización de un examen físico, indicación o 
administración de herramientas de screening, actualización de las in-
munizaciones y provisión de guía anticipatoria. Para optimizar el uso 
del tiempo, es posible aplicar cuestionarios a los adolescentes y sus 
padres en forma previa (ej.: en la sala de espera), que permitan iden-
tificar áreas problema.

No es necesario realizar todas estas actividades en cada Control, 
sino que pueden ser cubiertas a lo largo de los Controles de Salud 
correspondientes a una misma etapa de la adolescencia (temprana, 
media y tardía). El profesional de salud debe determinar cuáles tienen 
mayor importancia en ese momento y aplicar permanentemente los 
principios y habilidades fundamentales de la atención de adolescentes 
(confidencialidad, privacidad, preguntas de acuerdo al nivel de desa-
rrollo, estimular a los jóvenes a comunicar sus preocupaciones a los 
padres, etc.).

1. Prioridades para los Controles de Salud en la 
Adolescencia
Se deben priorizar las inquietudes y preocupaciones del joven y sus 
padres, como también los cinco temas que se detallan a continua-
ción:
	

• Crecimiento y desarrollo físico (salud física y oral; imagen corporal; 
alimentación saludable; actividad física).

• Capacidad social y académica (vinculación con la familia, los pares 
y la comunidad; relaciones interpersonales; desempeño académico/
laboral).

• Bienestar emocional (afrontamiento; regulación del ánimo y salud 
mental; sexualidad).

• Reducción del riesgo (tabaco, alcohol y drogas; embarazo; ITS).

• Prevención de violencia y accidentes (uso de cinturón de seguridad 
y casco; conducción vehicular; abuso de sustancias y conducir o ser 
pasajero de un vehículo; acceso a armas de fuego; violencia interper-
sonal -riñas, violencia de pareja, acoso-; matonaje).

2. El Control de Salud
La participación del adolescente y sus padres durante el Control de 
Salud debe experimentar cambios paralelos a la autonomía progre-
siva que irá desarrollando el joven a lo largo de este período de 
la vida. El  adolescente temprano (11 a 14 años) permanecerá la 
mayor parte del tiempo acompañado por sus padres, sin embargo, 
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debe destinarse algún espacio para estar a solas con él. En el caso 
del adolescente medio (15 a 17 años), gran parte del Control se 
realizará a solas con el joven, siendo necesario acoger a los padres 
en algún momento, y en el del tardío (18 y 19 años), la mayoría de 
los Controles serán sólo con él, a menos que autorice la presencia 
de sus padres. 

a. Historia
La anamnesis podrá obtenerse de acuerdo a las preferencias o estilo 
de atención del profesional.

Se debe determinar si el joven presenta cambios en su estado de sa-
lud que justificarían una evaluación física o emocional adicional. Las 
siguientes preguntas pueden facilitar este objetivo:
Al adolescente:

• ¿Cómo has estado desde tu último Control? ¿Qué inquietudes, pre-
ocupaciones o problemas de salud has tenido?

• ¿Cómo están yendo las cosas con tu familia, tus amigos, en tu co-
legio y/o tu trabajo?

• ¿Tienes alguna pregunta o preocupación con la que te pueda ayudar?

• ¿Cuáles son tus planes futuros en cuanto a estudios, trabajo y rela-
ciones? (para adolescentes tardíos).

Al padre/madre (si lo acompaña, en el caso del adolescente tardío):
• ¿Qué inquietudes tiene en relación al bienestar físico, crecimiento y 
desarrollo puberal de su hijo?

• ¿Qué inquietudes o preocupaciones tiene acerca del bienestar emo-
cional, sentimientos, conducta o aprendizaje de su hijo?

• ¿Qué ha conversado con su hijo respecto a los sentimientos y con-
ductas que están contribuyendo a su bienestar emocional y estilo de 
vida saludable?

• ¿Qué ha conversado con su hijo acerca de evitar conductas de ries-
go? ¿Tiene su hijo algún comportamiento que le preocupe?

El profesional deberá realizar además un screening en las diversas áreas 
correspondientes a los 5 temas prioritarios, con el objeto de detectar 
problemas y pesquisar conductas y factores de riesgo y protección. 

Para otras sugerencias en relación a preguntas destinadas a obtener la 
historia y abordar la guía anticipatoria, se remite al lector al capítulo 
correspondiente de la tercera edición de Bright Futures (2). 

b. Observación de la Interacción Adolescente-Padres
El profesional puede evaluarla, incluyendo:

• ¿Cuán confortable es, tanto en lo verbal como en lo no verbal?

• ¿Quién pregunta y responde la mayoría de las veces?

• ¿Estimulan los padres el manejo y la toma de decisiones indepen-
diente de su hijo respecto de su salud?

• ¿Expresa el adolescente interés en manejar sus propios asuntos de 
salud?

Además, puede guiar la interacción con el objetivo de estimular la parti-
cipación del joven en sus decisiones de salud. Así por ejemplo, si los pa-
dres están respondiendo todo, puede hacerle preguntas directamente al 
adolescente tales como ¿qué piensas de lo que han dicho tus padres?

Si existen problemas, debe proporcionarse la ayuda atingente.

c. Supervisión del Desarrollo
Consiste en la observación a través del tiempo del logro de las tareas 
del desarrollo por parte del adolescente.2Dworkin definió la super-
visión del desarrollo como “un proceso flexible, continuo, en el cual 
profesionales experimentados realizan observaciones hábiles de los 
niños durante la atención de salud” (15). 

Las tareas del desarrollo de la adolescencia pueden ser evaluadas a 
través de información obtenida durante la atención, por observación, 
preguntando cosas específicas y mediante discusión general. Resulta 
necesario determinar si el joven:

• Demuestra competencias físicas, cognitivas, emocionales, sociales 
y morales.

• Se involucra en conductas que promueven su bienestar y contribu-
yen a un estilo de vida saludable.

• Establece una relación afectuosa y de apoyo mutuo con la familia, 
otros adultos y sus pares.

• Se compromete de manera positiva en la vida de su comunidad.

• Muestra sensación de auto-confianza, optimismo y bienestar.

• Demuestra resiliencia cuando enfrenta situaciones adversas. 

• Toma decisiones de manera progresivamente independiente y res-
ponsable. 

Si el adolescente no está progresando de forma apropiada, se debe 
proveer ayuda. 

Actualmente no se dispone de instrumentos de screening del desarro-
llo que sean integrales y puedan utilizarse durante los Controles de 
Salud del adolescente. Sin embargo, hay algunos que pueden ser útiles 
para problemas específicos (consumo de alcohol y drogas, etc.).
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d. Examen Físico
Si bien se carece de evidencia científica que indique que un examen 
físico completo mejore dramáticamente los resultados de salud, existe 
aquella que demuestra la importancia de algunos elementos claves de 
este examen a distintas edades. Puede ser beneficioso por varias otras 
razones: permite detectar enfermedades asintomáticas, evaluar el cre-
cimiento y desarrollo físico del adolescente, y provee de una oportu-
nidad para que el profesional eduque al joven acerca de los cambios 
corporales normales en esta etapa.

Se recomienda realizar un examen físico completo en todo Control de 
Salud en la adolescencia, con especial énfasis en: 

• Presión arterial   

• Talla, Peso, Talla/Edad

• IMC

• Piel: Inspeccionarla en búsqueda de acné, acantosis nigricans, nevos 
atípicos, tatuajes, piercings, y signos de abuso o autoagresiones.

• Columna (adolescencia temprana y media).

• Mamas: Mujer: evaluar grado de desarrollo puberal (adolescencia 
temprana y media). Hombre: observar si existe ginecomastia (adoles-
cencia temprana y media).

• Genitales: Mujer: evaluar grado de desarrollo puberal (adolescencia 
temprana y media) y observar signos de ITS (ejs.: condilomas, vesícu-
las, flujo vaginal). Solicitar o llevar a cabo examen pélvico si se justifica 
clínicamente, debido a actividad sexual (ej.: para toma de PAP dentro 
de los 3 años posteriores al inicio) y/o problemas específicos (ejs.: al-
teraciones puberales, trastornos del flujo rojo, dolor abdominal o pél-
vico). Hombre: evaluar grado de desarrollo puberal y observar signos 
de ITS (ejs.: condilomas, vesículas). Examinar testículos en búsqueda 
de hidrocele, hernias, varicocele o masas.

e. Screening   
Bright Futures recomienda llevar a cabo un tamizaje de algunas condi-
ciones en cada Control de Salud del adolescente, mediante exámenes 
de laboratorio, ciertas pruebas o herramientas. Algunas de estas accio-
nes serán universales, es decir, deben aplicarse a todos los adolescen-
tes, mientras que otras serán selectivas, teniendo que realizarse sólo si 
existen factores de riesgo (Tablas 1 y 2).

f. Inmunizaciones
Se debe evaluar si el adolescente tiene sus vacunas completas. En 
caso contrario, se le indicarán aquellas que dejó de recibir y que aún 
se justifican.

El campo de las inmunizaciones en la adolescencia ha experimentado 

un importante desarrollo durante los últimos años, disponiéndose hoy 
de valiosas vacunas que no están incluidas en el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, y que el médico debe 
considerar cuando se justifican y existen los recursos económicos ne-
cesarios.

g. Guía Anticipatoria   
Brazelton describió el proceso de guía anticipatoria como uno en el cual 
los profesionales de salud evalúan los temas emergentes que enfrentan 
el niño/adolescente y su familia, y dan una consejería que es consistente 
con el desarrollo (16).

La guía anticipatoria para el adolescente se presenta en las Tablas 3, 4 y 
5. Puede adaptarse y ampliarse de acuerdo a las necesidades.
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ACCIÓN SI ER es (+)

Adaptado de: Adolescence (11 to 21 Years). En: Hagan J, Shaw J, Duncan P, eds. Bright Futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents, 
3rd edition. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2008: 515-575.

Tabla 1. Screening en los Controles de Salud en la Adolescencia

SCREENING UNIVERSAL

SCREENING SELECTIVO EVALUACIÓN DE RIESGO (ER)* ACCIÓN SI ER es (+)

ACCIÓN	

Visión (una vez en adolescencia 

temprana, media y tardía)

Visión a otras edades

Audición

Anemia

Dislipidemia

ITS

Embarazo

Displasia cervical

Uso alcohol o drogas

Screening de riesgo (+)

Screening de riesgo (+)

Screening de riesgo (+)

Con screening de riesgo (+) y en ausencia de 
screening previo con resultado normal

Sexualmente activo

Sexualmente activo  y screening de riesgo (+)

Sexualmente activa sin anticoncepción, 
con retraso menstrual o amenorrea (o 
sangramiento abundante o irregular en 
adolescentes tardías)

Sexualmente activa, dentro de 3 años desde 
el inicio de actividad sexual, o no más tarde 
de los 21 años

Screening de riesgo (+)

Test de Snellen

Audiometría

Hemoglobina o hematocrito

Perfil lipídico

Screening para chlamydia y gonorrea; usar tests 
apropiados a la población del paciente y el lugar 
de atención clínica

Test sanguíneo para sífilis
VIH**

hCG orina

PAP convencional o en base líquida

Administrar herramienta de screening para 
alcohol y drogas

Test de Snellen

* Ver  en la Tabla 2 los criterios que deben utilizarse en la evaluación de riesgo.
** A fines del 2006, el CDC (Centros para el Control y Prevención de Enfermedades, EEUU) recomendó el screening universal voluntario de VIH 
para todas las personas sexualmente activas, a partir de los 13 años. Esta recomendación no alcanzó a ser comentada por los autores del Bright 
Futures. Tampoco recomendaron criterios o técnicas de screening. El manejo de los casos positivos y falsos positivos debe ser considerado antes 
de realizar el test. 
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continua...

Tabla 2. Screening Selectivo: Criterios para la Evaluación de Riesgo 

SCREENING 
SELECTIVO

Criterios para determinar cuándo realizar el screening

Visión a otras 

edades

Audición

Anemia

Dislipidemia

Los siguientes pueden indicar miopía:

• Tiene dificultad para ver el pizarrón en clases.

• Acerca mucho a los ojos los juegos o libros.

• Presenta dificultad para reconocer las caras a cierta distancia.

• Tiende a cerrar parcialmente los párpados para poder ver.

• ¿Tiene ud. problemas para escuchar por teléfono?

• ¿Tiene ud. problemas para seguir una conversación cuando dos o más personas están hablando a la vez? 

• ¿Se queja la gente de que ud. escucha la TV muy fuerte? 

• ¿Tiene que realizar esfuerzos para entender una conversación?

• ¿Tiene problemas para escuchar cuando hay mucho ruido ambiental?

• ¿Le pide a las personas repetir lo que dijeron?

• ¿Le parece que muchas personas a las que les habla murmuran (o no hablan claramente)?

• ¿Entiende mal lo que otros dicen y responde inapropiadamente?

• ¿Tiene ud. problemas para entender lo que dicen las mujeres y los niños?

• ¿Se enojan las personas debido a que ud. no entiende lo que dicen?

• Realice un screening de anemia:

- Cada 5 a 10 años a todas las mujeres no embarazadas, a partir de la adolescencia y a lo largo de sus años fértiles. 

- Anual a aquellas que tienen factores de riesgo para déficit de fierro (ej., sangramiento menstrual excesivo u otra 

pérdida de sangre, baja ingesta de fierro o antecedente de anemia ferropriva).

Entre los 2 y 18 años:

• Realice un screening en aquellos a cuyos padres o abuelos, a una edad  ≤55 años, se les hizo una arteriografía coro-

naria diagnóstica y encontró arterioesclerosis coronaria. Incluye a quienes se les realizó angioplastía con balón o cirugía 

de bypass coronario.

• Realice un screening en aquellos cuyos padres o abuelos, a una edad  ≤55 años, tuvieron un infarto al miocardio 

documentado, angina pectoris, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular o muerte súbita de origen 

cardíaco.

• Realice un screening a quienes tienen un padre con un colesterol sanguíneo elevado (240 mg/dL o mayor).

• Los médicos pueden elegir medir los niveles de colesterol en aquellos niños y adolescentes con antecedentes familia-

res desconocidos, en especial si tienen otros factores de riesgo, de manera de identificar aquellos que necesitan conseje-

ría nutricional y médica.

• De manera opcional, pueden medirse los niveles de colesterol en los niños y adolescentes que -al margen de sus 

antecedentes familiares- tienen mayor riesgo de enfermedad coronaria. 

• Otros factores de riesgo que contribuyen al comienzo más precoz de enfermedad coronaria:

    -Historia familiar de enfermedad coronaria, cerebrovascular o 

     vascular periférica oclusiva, prematura (comienzo claramente 

     antes de los  55 años en hermanos o tíos).

    -Consumo de cigarrillos.

    - Hipertensión arterial.

    - Diabetes mellitus.

    - Sedentarismo.

• Las recomendaciones del Comité de Expertos sobre la evaluación, prevención y tratamiento del sobrepeso y la obesi-

dad en niños y adolescentes, establecen que se debe considerar realizar un perfil lipídico en la evaluación de un niño o 

adolescente con sobrepeso (IMC entre percentil 85 y 94).
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Adaptado de: Rationale and Evidence. En: Hagan J, Shaw J, Duncan P, eds. Bright Futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents, 3rd 

edition. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2008: 221-250.

Tabla 2.  Screening Selectivo: Criterios para la Evaluación de Riesgo (CONTINUACIÓN) 

SCREENING 
SELECTIVO

Criterios para determinar cuándo realizar el screening

Sífilis

VIH

Uso alcohol o 
drogas

• Hombres que tienen sexo con otros hombres y se involucran en conductas sexuales de alto riesgo.

• Trabajadores sexuales.

• Personas que intercambian sexo por drogas.

• Aquellos en cárceles para adultos.

• Personas que usan o han usado drogas endovenosas.

• Hombres que han tenido sexo con otros hombres.

• Hombres y mujeres que han tenido sexo no protegido con múltiples parejas.

• Hombres y mujeres que intercambian sexo por dinero o drogas, o tienen parejas sexuales que lo hacen.

• Parejas sexuales pasadas o presentes infectadas con VIH, bisexuales o que utilizaban drogas endovenosas.

• Personas en tratamiento por ITS.

• Personas que solicitan un test de VIH, aunque reporten ausencia de factores de riesgo individuales.

• Personas que refieren ausencia de factores de riesgo individuales, pero son atendidas en lugares de alto riesgo o alta 

prevalencia.

  -Los lugares de alto riesgo incluyen los consultorios de ITS, las cárceles, los hogares de acogida para personas en situa-

ción de calle, los consultorios de tuberculosis, los servicios que atienden hombres que tienen sexo con otros hombres, 

y los centros de salud para adolescentes que tienen alta prevalencia de ITS.

  -Los lugares de atención de alta prevalencia son definidos por el CDC como aquellos con una prevalencia de infección 

de  1% o más entre la población de pacientes.

CDC, 2006:

• El screening para VIH debería realizarse de manera rutinaria en todos los pacientes que tienen entre 13 y  64 años de 

edad. Los profesionales de la salud debiesen iniciarlo, a menos que se haya documentado que la prevalencia de infec-

ción no diagnosticada por VIH dentro de sus pacientes es <1 por 1.000 pacientes tamizados, punto a partir del cual ya 

no resulta necesario. Se debería conversar acerca de este screening con todos los adolescentes y fomentarlo en aquellos 

sexualmente activos.

¿Has tomado alcohol alguna vez?
¿Has consumido marihuana o cualquier otra droga alguna vez?

[EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE -DRA. VERÓNICA GAETE P.]
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[EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE -DRA. VERÓNICA GAETE P.]

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s

AC
TI

VI
DA

D 
FÍ

SI
CA

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-E

sti
m

ul
e 

a 
su

 h
ijo

 a
 re

ali
za

r a
cti

vid
ad

 

fís
ica

 e
n 

lo
s n

ive
les

 re
co

m
en

da
do

s y
 fa

-

cil
íte

le 
su

 p
rá

cti
ca

.

-A
yú

de
lo

 a
 li

m
ita

r e
l t

iem
po

 q
ue

 v
e 

TV
, 

vid
eo

s, 
DV

Ds
 y

 u
sa

 e
l c

om
pu

ta
do

r (
co

n 

ot
ro

s 
fin

es
 q

ue
 h

ac
er

 t
ar

ea
s),

 e
sta

bl
e-

cie
nd

o 
re

gl
as

 y
  

pr
ov

ey
én

do
le 

alt
er

na
-

tiv
as

.

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-R
ea

liz
a 

ac
tiv

id
ad

 fí
sic

a 
du

ra
nt

e 
lo

s j
ue

-

go
s, 

ac
tiv

id
ad

es
 r

ec
re

at
iva

s, 
ed

uc
ac

ió
n 

fís
ica

 y 
de

po
rte

s g
ru

pa
les

. T
ra

ta
 d

e h
ac

er
 

1 
ho

ra
 c

as
i t

od
os

 lo
s 

dí
as

. P
ue

de
s 

di
vi-

di
rla

 e
n 

tie
m

po
s 

m
ás

 c
or

to
s 

a 
lo

 la
rg

o 

de
l d

ía.

-To
m

a 
m

uc
ha

 a
gu

a 
du

ra
nt

e 
la 

ac
tiv

id
ad

 

fís
ica

, d
e 

m
od

o 
de

 p
re

ve
ni

r 
pr

ob
lem

as
 

co
m

o 
ca

lam
br

es
 y 

fa
tig

a.

-L
im

ita
 e

l t
iem

po
 q

ue
 v

es
 T

V, 
vid

eo
s 

o 

DV
Ds

, o
 u

sa
s 

el 
co

m
pu

ta
do

r c
on

 o
tro

s 

fin
es

 q
ue

 h
ac

er
 ta

re
as

, a
 n

o 
m

ás
 d

e 
2 

ho
ra

s a
l d

ía.

VI
OL

EN
CI

A 
IN

TE
RP

ER
SO

NA
L/

 

M
AT

ON
AJ

E

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-E

ns
eñ

e 
a 

su
 h

ijo
 té

cn
ica

s d
e 

re
so

lu
ció

n 
no

 

vio
len

ta
 d

e c
on

fli
ct

os
.

-H
áb

lel
e 

de
 su

s e
xp

ec
ta

tiv
as

 e
n 

re
la

ció
n 

a 

su
 co

nd
uc

ta
 cu

an
do

 e
stá

 co
n 

am
ig

os
 y

 la
s 

re
gl

as
 so

br
e l

as
 re

la
cio

ne
s d

e p
ar

eja
.

Ad
ol

es
ce

nt
e:

- S
i e

re
s v

íct
im

a 
de

 m
at

on
aj

e, 
ac

os
o, 

ab
us

o 

o 
al

gu
ien

 te
 a

m
en

az
a, 

cu
én

ta
le 

a 
tu

s 
pa

-

dr
es

 u
 o

tro
s a

du
lto

s c
on

fia
bl

es
 (e

js.
: p

ro
fe

-

so
re

s, 
m

éd
ico

).

-A
pr

en
de

 a 
m

an
eja

r l
os

 co
nfl

ict
os

 d
e f

or
m

a 

no
 v

io
len

ta
. R

et
íra

te
 d

el 
lu

ga
r s

i e
s 

ne
ce

-

sa
rio

.

-E
vit

a 
sit

ua
cio

ne
s 

rie
sg

os
as

. 
Ev

ita
 a

 l
a 

ge
nt

e 
vio

len
ta

. P
id

e 
ay

ud
a 

si 
la

s 
co

sa
s 

se
 

po
ne

n 
pe

lig
ro

sa
s.

-C
ua

nd
o 

es
té

s e
n 

cu
al

qu
ier

 si
tu

ac
ió

n 
re

la-

cio
na

da
 a 

la
 co

nd
uc

ta
 se

xu
al

, r
ec

ue
rd

a q
ue

 

“n
o”

 si
gn

ifi
ca

 N
O.

 D
ec

ir 
“n

o”
 es

tá
 b

ien
.

-L
as

 r
ela

cio
ne

s 
de

 p
ar

eja
 s

al
ud

ab
les

 s
e 

co
ns

tru
ye

n 
so

br
e 

el 
re

sp
et

o 
y 

la
 p

re
oc

u-

pa
ció

n 
po

r e
l o

tro
, y

 h
ac

ien
do

 co
sa

s q
ue

 a
 

am
bo

s l
es

 g
us

te
n.

Ad
ap

ta
do

 d
e:

 A
do

le
sc

en
ce

 (1
1 

to
 2

1 
Ye

ar
s)

. E
n:

 H
ag

an
 J,

 S
ha

w
 J,

 D
un

ca
n 

P, 
ed

s. 
Br

ig
ht

 F
ut

ur
es

: G
ui

de
lin

es
 fo

r h
ea

lth
 s

up
er

vi
sio

n 
of

 in
fa

nt
s, 

ch
ild

re
n,

 a
nd

 a
do

le
sc

en
ts

, 3
rd
 e

di
tio

n.
 E

lk
 G

ro
ve

 V
ill

ag
e,

 IL
: A

m
er

ica
n 

Ac
ad

em
y 

of
 

Pe
di

at
ric

s, 
20

08
: 5

15
-5

75
.



810

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2010; 21(5) 798-815]

Ta
bl

a 
4.

  G
uí

a 
Anticip




a
tori


a 

Adolescenci








a 
M

edi
a

 (1
5 

a 
17

 a
ños


)

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s

Sa
lud

 
físic


a

/or
a

l

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-C
ep

illa
 t

us
 d

ien
te

s 
po

r 
lo

 m
en

os
 

2 
ve

ce
s 

al 
dí

a 
co

n 
pa

sta
 fl

uo
ra

da
 

y 
lím

pi
alo

s 
co

n 
hi

lo
 d

en
ta

l 1
 v

ez
 

al 
dí

a.

-A
cu

de
 a

l d
en

tis
ta

 2
 v

ec
es

 a
l a

ño
 y

 

di
sc

ut
e 

las
 fo

rm
as

 d
e 

m
an

te
ne

r t
us

 

di
en

te
s s

alu
da

bl
es

. 

-U
til

iza
 p

ro
te

cto
r b

uc
al 

en
 to

do
s l

os
 

de
po

rte
s d

e c
on

ta
cto

.

-U
sa

 p
ro

te
cc

ió
n 

au
di

tiv
a 

cu
an

do
 te

 

ex
po

ng
as

 a
 ru

id
os

 fu
er

te
s, 

co
m

o 
en

 

lo
s c

on
cie

rto
s d

e m
ús

ica
.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-C

on
tin

úe
 c

on
 c

on
tro

les
 d

en
ta

les
 

co
n 

la 
fre

cu
en

cia
 q

ue
 i

nd
iq

ue
 s

u 

de
nt

ist
a.

Vincul



ación


 

con
 

fa
mili


a

, p
ares


 y

 

comunid





ad

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-M
an

te
nt

e c
on

ec
ta

do
 co

n 
tu

 fa
m

ilia
. T

ra
ba

-

ja 
co

n 
ell

a 
pa

ra
 re

so
lve

r l
os

 p
ro

bl
em

as
.

-C
om

pa
rte

 t
iem

po
 c

on
 e

lla
. A

yu
da

 e
n 

tu
 

ho
ga

r.

-S
ig

ue
 la

s r
eg

las
 d

e 
tu

 ca
sa

, t
ale

s c
om

o 
las

 

ho
ra

s d
e l

leg
ad

a. 

-P
id

e a
yu

da
 cu

an
do

 la
 n

ec
es

ite
s.

-U
na

 h
ab

ilid
ad

 i
m

po
rta

nt
e 

es
 a

pr
en

de
r 

có
m

o 
ha

ce
r a

m
ig

os
 y 

m
an

te
ne

rlo
s. 

Ev
alu

ar
 

cu
án

do
 u

na
 a

m
ist

ad
 y

a 
no

 e
s 

bu
en

a 
es

 

ta
m

bi
én

 re
lev

an
te

.

-C
on

sid
er

a 
in

vo
lu

cra
rte

 e
n 

tu
 c

om
un

id
ad

, 

en
 u

n 
te

m
a 

qu
e t

e i
nt

er
es

e o
 p

re
oc

up
e.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-Te

ng
a 

un
a 

re
lac

ió
n 

po
sit

iva
 c

on
 s

u 
hi

jo.
 

De
m

ué
str

ele
 a

fe
cto

. P
re

m
ie 

su
s 

es
fu

er
zo

s 

y l
og

ro
s.

-M
od

ele
 la

s c
on

du
cta

s p
os

iti
va

s q
ue

 d
es

ea
 

qu
e t

en
ga

.

-M
on

ito
re

e 
y 

es
té

 a
te

nt
o. 

Se
pa

 d
ón

de
 e

stá
  

y 
qu

ién
es

 so
n 

su
s a

m
ig

os
. E

sta
bl

ez
ca

 lí
m

i-

te
s.

-L
og

re
 a

cu
er

do
s s

ob
re

 lo
s l

ím
ite

s, 
su

s c
on

-

se
cu

en
cia

s e
n 

ca
so

 d
e 

in
cu

m
pl

im
ien

to
 y

 la
 

to
m

a 
de

 d
ec

isi
on

es
 in

de
pe

nd
ien

te
.

-P
ro

ve
a 

a 
su

 h
ijo

 d
e 

op
or

tu
ni

da
de

s 
pa

ra
 

de
sa

rro
lla

r 
ha

bi
lid

ad
es

 p
ar

a 
la 

to
m

a 
de

 

de
cis

io
ne

s i
nd

ep
en

di
en

te
.

Afront



amiento






Ad
ol

es
ce

nt
e:

- E
s i

m
po

rta
nt

e 
qu

e 
de

sc
ub

ra
s c

óm
o 

m
an

e-

jar
 e

l e
str

és
 d

e 
la 

m
an

er
a 

en
 q

ue
 te

 re
su

lte
 

m
ejo

r. 

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-In

vo
lu

cre
 a

 s
u 

hi
jo

 e
n 

la 
to

m
a 

de
cis

io
ne

s 

fa
m

ilia
re

s -
cu

an
do

 se
a a

pr
op

iad
o-

, p
ar

a q
ue

 

ad
qu

ier
a 

ex
pe

rie
nc

ia 
en

 to
m

ar
 d

ec
isi

on
es

 y
 

re
so

lve
r p

ro
bl

em
as

.

-E
sti

m
úl

elo
 a

 p
en

sa
r e

n 
so

lu
cio

ne
s 

en
 v

ez
 

de
 d

ar
le 

to
da

s l
as

 re
sp

ue
sta

s.

Ta
ba

co
, a

lcohol



 u

 otr


as
 

drog


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-N
o 

fu
m

es
, n

i c
on

su
m

as
 a

lco
ho

l, 
dr

og
as

, 

es
te

ro
id

es
 a

na
bó

lic
os

 o
 p

íld
or

as
 p

ar
a 

ad
elg

az
ar.

 

-E
vit

a 
sit

ua
cio

ne
s e

n 
qu

e 
ha

ya
 a

lco
ho

l y
 

dr
og

as
.

-A
po

ya
 a

 tu
s a

m
ig

os
 q

ue
 d

ec
id

en
 n

o 
fu

-

m
ar,

 n
i c

on
su

m
ir 

alc
oh

ol
, d

ro
ga

s, 
es

te
ro

i-

de
s o

 p
íld

or
as

 p
ar

a 
ad

elg
az

ar.

-S
i t

om
as

 a
lco

ho
l, 

no
 lo

 h
ag

as
 c

ua
nd

o 

na
de

s 
o 

an
de

s 
en

 b
ot

e, 
bi

cic
let

a 
o 

m
o-

to
cic

let
a.

-C
ué

nt
am

e s
i t

e p
re

oc
up

a 
el 

co
ns

um
o 

de
 

alc
oh

ol
 o

 d
ro

ga
s d

e a
lg

ún
 fa

m
ilia

r.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-C

on
oz

ca
 d

ón
de

 y 
co

n 
qu

ién
 e

stá
 su

 h
ijo

 

en
 s

u 
tie

m
po

 li
br

e. 
Sig

a 
in

vo
lu

cr
ad

o 
en

 

su
 vi

da
.

-H
ág

ale
 sa

be
r l

as
 re

gl
as

 y 
su

 e
xp

ec
ta

tiv
a 

de
 q

ue
 te

ng
a 

un
a 

co
nd

uc
ta

 a
ce

pt
ab

le.

-Fe
lic

íte
lo

 p
or

 n
o 

fu
m

ar,
 n

i c
on

su
m

ir 
al

co
-

ho
l u

 o
tra

s d
ro

ga
s. 

M
ot

íve
lo

 a
 p

er
se

ve
ra

r 

en
 es

a 
de

cis
ió

n.

-C
on

sid
er

e 
ce

rra
r c

on
 ll

av
e 

el 
lu

ga
r d

on
-

de
 g

ua
rd

a 
lo

s l
ico

re
s y

 co
lo

ca
r s

us
 m

ed
i-

ca
m

en
to

s f
ue

ra
 d

el 
alc

an
ce

 d
e s

u 
hi

jo.

-D
ele

 e
l e

jem
pl

o 
co

n 
su

 p
ro

pi
o 

us
o 

re
s-

po
ns

ab
le 

de
 a

lco
ho

l y
 o

tra
s 

su
sta

nc
ia

s 

(m
ed

ica
m

en
to

s, 
et

c.)
.

Uso
 

de
 cinturón





 

de
 segurid





ad

, 

ca
sco

 
y 

otros




Ad
ol

es
ce

nt
e:

-U
sa

 
sie

m
pr

e 
cin

tu
ró

n 
de

 
se

gu
rid

ad
 

cu
an

do
 a

nd
es

 e
n 

au
to

 y
 c

as
co

 c
ua

nd
o 

us
es

 u
na

 b
ici

cle
ta

, m
ot

oc
icl

et
a,

 m
ot

o 
de

 

cu
at

ro
 ru

ed
as

 o
 sk

at
e.

-U
til

iza
 s

iem
pr

e 
im

pl
em

en
to

s 
de

 p
ro

te
c-

ció
n 

cu
an

do
 re

al
ice

s d
ep

or
te

s d
e e

qu
ip

o.

-U
sa

 s
iem

pr
e 

tra
jes

 p
ar

a 
flo

ta
r o

 c
ha

lec
o 

sa
lva

vid
as

 d
el 

ta
m

añ
o 

ad
ec

ua
do

 c
ua

nd
o 

re
al

ice
s d

ep
or

te
s a

cu
át

ico
s.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-S

i u
d. 

us
a 

cin
tu

ró
n 

de
 se

gu
rid

ad
 y

 c
as

co
, 

es
 m

ás
 p

os
ib

le 
qu

e 
su

 h
ijo

 t
am

bi
én

 l
o 

ha
ga

. I
ns

ist
a 

en
 q

ue
 to

do
s 

en
 e

l v
eh

ícu
lo

 

us
en

 ci
nt

ur
ón

 d
e s

eg
ur

id
ad

.



811

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s

Im
agen


 corpor




a
l

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-C
on

 to
do

s 
lo

s 
ca

m
bi

os
 d

e 
la 

pu
be

rta
d, 

es
te

 e
s 

un
 b

ue
n 

m
om

en
to

 p
ar

a 
em

pe
za

r a
 d

es
cu

br
ir 

cu
ál

 

es
 la

 co
m

bi
na

ció
n 

de
 a

lim
en

ta
ció

n 
y a

cti
vid

ad
 fí

-

sic
a 

qu
e 

te
 si

rv
e 

pa
ra

 m
an

te
ne

r t
u 

cu
er

po
 fu

er
te

 

y s
alu

da
bl

e.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-A

yu
de

 a
 su

 h
ijo

 a
 te

ne
r u

n 
pe

so
 a

de
cu

ad
o 

m
an

-

te
ni

en
do

 u
na

 v
ar

ied
ad

 d
e 

ali
m

en
to

s 
sa

lu
da

bl
es

 

en
 el

 h
og

ar.

-C
om

en
te

 l
as

 c
os

as
 p

os
iti

va
s 

qu
e 

ha
ce

 o
 h

a 

ap
re

nd
id

o, 
y n

o 
só

lo
  s

u 
ap

ar
ien

cia
 fí

sic
a.

Aliment



a

ción


 s
alud


able



Ad
ol

es
ce

nt
e:

-In
gi

er
e 3

-4
 co

m
id

as
 nu

tri
tiv

as
 al

 dí
a. 

El 
de

sa
yu

no
 

es
 m

uy
 im

po
rta

nt
e.

-E
lig

e u
n 

alm
ue

rzo
 n

ut
rit

ivo
 en

 tu
 ca

sin
o 

o 
llé

va
lo

 

de
sd

e t
u 

ca
sa

.

-C
om

e 
co

n 
tu

 fa
m

ilia
 ta

n 
fre

cu
en

te
m

en
te

 c
om

o 

pu
ed

as
.

-To
m

a 
m

uc
ho

 líq
ui

do
; p

re
fie

re
 a

gu
a.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-P

ro
po

rci
on

e g
ra

n 
ca

nt
id

ad
 d

e f
ru

ta
s y

 ve
rd

ur
as

.

-S
irv

a 
pa

ne
s, 

ce
re

ale
s y

 o
tro

s p
ro

du
cto

s i
nt

eg
ra

-

les
.

-P
ro

po
rci

on
e 3

 ó
 m

ás
 p

or
cio

ne
s d

iar
ia

s d
e l

ác
te

os
 

de
sc

re
m

ad
os

.

-S
irv

a c
ar

ne
s m

ag
ra

s, 
po

llo
, p

es
ca

do
, y

 ot
ra

s f
ue

n-

te
s d

e p
ro

te
ín

a 
y fi

er
ro

.

-L
im

ite
 lo

s 
ali

m
en

to
s 

alt
os

 e
n 

gr
as

a 
o 

ba
jo

s 
en

 

nu
tri

en
te

s.

-C
om

an
 en

 fa
m

ilia
 lo

 m
ás

 fr
ec

ue
nt

em
en

te
 p

os
ibl

e.

Rel
a

ciones



 interperson







a
les



Ad
ol

es
ce

nt
e:

-D
es

cu
br

e 
tu

s 
in

te
re

se
s. 

El 
ar

te
, e

l t
ea

-

tro
 y

 l
os

 d
ep

or
te

s 
so

n 
po

sib
ilid

ad
es

. 

Co
ns

id
er

a 
ap

re
nd

er
 

ha
bi

lid
ad

es
 

qu
e 

pu
ed

en
 a

yu
da

r a
 tu

s 
am

ig
os

, f
am

ilia
 o

 

co
m

un
id

ad
.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-D

é a
 su

 h
ijo

 o
po

rtu
ni

da
de

s p
ar

a e
nc

on
-

tra
r a

cti
vid

ad
es

 n
o 

ac
ad

ém
ica

s 
qu

e 
le 

in
te

re
se

n, 
es

pe
cia

lm
en

te
 si

 e
stá

 te
ni

en
-

do
 d

ifi
cu

lta
de

s d
e r

en
di

m
ien

to
.

-A
yú

de
lo

 a
 ve

r l
as

 co
sa

s d
es

de
 e

l p
un

to
 

de
 v

ist
a 

de
 o

tro
s, 

ha
cié

nd
ol

o 
m

ás
 co

ns
-

cie
nt

e 
de

 la
s s

itu
ac

io
ne

s d
e 

ot
ro

s e
n 

su
 

co
m

un
id

ad
.

Desempeño






 escol




ar

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-H
az

te
 re

sp
on

sa
bl

e 
de

 h
ac

er
 tu

s t
ar

ea
s 

y l
leg

ar
 a

 ti
em

po
 a

l c
ol

eg
io.

-C
on

ve
rsa

 d
e 

tu
s 

pl
an

es
 y

 m
et

as
 e

n 

cu
an

to
 a

 lo
s e

stu
di

os
 y 

el 
tra

ba
jo

 co
n 

tu
 

fa
m

ilia
 y 

ot
ro

s a
du

lto
s a

pr
op

iad
os

.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-E

nf
at

ice
 la

 im
po

rta
nc

ia 
de

l c
ol

eg
io.

-A
pl

au
da

 lo
s e

sfu
er

zo
s p

os
iti

vo
s.

-R
ec

on
oz

ca
 éx

ito
s y

 lo
gr

os
..

-E
sti

m
ul

e 
a 

su
 h

ijo
 a

 h
ac

er
se

 re
sp

on
sa

-

bl
e d

e l
os

 te
m

as
 re

lac
io

na
do

s c
on

 el
 co

-

leg
io,

 p
er

o 
co

nt
in

úe
 li

sto
 p

ar
a 

ay
ud

ar
lo

 

en
 a

su
nt

os
 d

e 
or

ga
ni

za
ció

n 
o 

nu
ev

as
 

ac
tiv

id
ad

es
.

-Fo
m

en
te

 la
 le

ctu
ra

 p
ar

a 
ob

te
ne

r p
lac

er
 

y 
re

laj
ac

ió
n. 

Es
tim

úl
elo

 a
 le

er
 e

l d
iar

io
 

to
do

s l
os

 d
ías

.

RE
GU

LA
CI

ÓN
 D

EL
 Á

NI
M

O/

SA
LU

D 
M

EN
TA

L

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-S
i t

e 
sie

nt
es

 d
em

as
iad

o 
tri

ste
, d

ep
rim

i-

do
, d

es
es

pe
ra

nz
ad

o, 
ne

rv
io

so
 o

 e
no

ja-

do
, h

áz
m

elo
 sa

be
r o

 b
us

ca
 a

yu
da

.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-In

fó
rm

em
e 

si 
es

tá
 p

re
oc

up
ad

o 
po

r 
la

 

co
nd

uc
ta

, s
alu

d 
m

en
ta

l o
 u

so
 d

e 
su

s-

ta
nc

ias
 d

e s
u 

hi
jo.

And
a

r 
en

 vehículo





 
cu

yo
 chofer




 

ha
 a

bus
a

do
 de

 
sust


anci


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-N
o 

an
de

s e
n 

un
 v

eh
ícu

lo
 m

an
eja

do
 p

or
 a

l-

gu
ien

 q
ue

 h
a 

co
ns

um
id

o 
al

co
ho

l o
 d

ro
ga

s. 

-S
i t

e 
sie

nt
es

 in
se

gu
ro

 d
e 

su
bi

rte
 a

 u
n 

ve
hí

-

cu
lo

 q
ue

 m
an

eja
 o

tra
 p

er
so

na
, l

la
m

a 
a 

un
 

ad
ul

to
 d

e c
on

fia
nz

a 
pa

ra
 q

ue
 te

 tr
an

sp
or

te
.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-A

yu
de

 a
 su

 h
ijo

 a
 h

ac
er

 u
n 

pl
an

 so
br

e 
qu

é 

ha
ce

r e
n 

ca
so

 d
e 

qu
e 

se
 si

en
ta

 in
se

gu
ro

 e
n 

un
 v

eh
ícu

lo
 d

eb
id

o 
a 

qu
e 

el 
co

nd
uc

to
r h

a 

co
ns

um
id

o 
al

co
ho

l o
 d

ro
ga

s, 
o 

si 
cu

al
qu

ier
 

sit
ua

ció
n 

se
 h

a 
sa

lid
o 

de
 co

nt
ro

l.

Arm


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-P
ele

ar
 y

 p
or

ta
r a

rm
as

 p
ue

de
 s

er
 p

eli
gr

os
o. 

¿T
e 

gu
sta

ría
 c

on
ve

rsa
r 

so
br

e 
có

m
o 

ev
ita

r 

es
ta

s s
itu

ac
io

ne
s?

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-L

a 
m

ejo
r 

fo
rm

a 
de

 m
an

te
ne

r 
a 

su
 h

ijo
 a

 

sa
lvo

 d
e 

ac
cid

en
te

s o
 m

ue
rte

 p
or

 a
rm

as
, e

s 

no
 te

ne
r u

n 
ar

m
a 

de
 fu

eg
o 

en
 la

 ca
sa

. S
i e

s 

ne
ce

sa
rio

 ha
ce

rlo
, d

eb
e g

ua
rd

ar
se

 de
sc

ar
ga

-

da
, c

on
 s

eg
ur

o, 
co

n 
la

s 
m

un
ici

on
es

 a
pa

rte
 

y 
ba

jo
 ll

av
e. 

M
an

te
ng

a 
la

 ll
av

e 
fu

er
a 

de
 s

u 

al
ca

nc
e.

Emb
a

ra
zo

/IT
S

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-A
bs

te
ne

rse
 d

e 
las

 r
ela

cio
ne

s 
se

xu
al

es
 

es
 la

 m
an

er
a 

m
ás

 s
eg

ur
a 

de
 p

re
ve

ni
r e

l 

em
ba

ra
zo

 y 
las

 IT
S. 

-P
lan

ifi
ca

 c
óm

o 
ev

ita
r l

ug
ar

es
 y

 re
la

cio
-

ne
s r

ies
go

sa
s. 

-S
i 

er
es

 s
ex

ua
lm

en
te

 a
ct

ivo
, 

us
a 

an
ti-

co
nc

ep
tiv

os
 y

 c
on

do
ne

s 
co

rre
ct

a 
y 

co
n-

sis
te

nt
em

en
te

. C
on

sid
er

a 
te

ne
r a

cc
es

o 
a 

an
tic

on
ce

pc
ió

n 
de

 em
er

ge
nc

ia
. 

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-Te

ng
a 

co
nv

er
sa

cio
ne

s 
so

br
e 

se
xu

al
id

ad
 

co
n 

su
 h

ijo
, m

ien
tra

s s
e 

va
 h

ac
ien

do
 re

s-

po
ns

ab
le 

de
 su

s d
ec

isi
on

es
 y 

re
la

cio
ne

s.

[EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE -DRA. VERÓNICA GAETE P.]



812

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2010; 21(5) 798-815]

AC
TI

VI
DA

D 
FÍ

SI
CA

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-R
ea

liz
a 

ac
tiv

id
ad

 f
ísi

ca
 d

ur
an

te
 l

os
 j

ue
go

s, 

ac
tiv

id
ad

es
 re

cr
ea

tiv
as

, e
du

ca
ció

n 
fís

ica
 y

 d
e-

po
rte

s g
ru

pa
le

s. 
Tr

at
a 

de
 h

ac
er

 1
 h

or
a 

ca
si 

to
-

do
s l

os
 d

ía
s. 

Pu
ed

es
 d

ivi
di

rla
 e

n 
tie

m
po

s m
ás

 

co
rto

s a
 lo

 la
rg

o 
de

l d
ía

.

-T
om

a 
m

uc
ha

 a
gu

a 
du

ra
nt

e 
la

 a
ct

ivi
da

d 
fís

ica
, 

de
 m

od
o 

de
 p

re
ve

ni
r p

ro
bl

em
as

 co
m

o 
ca

la
m

-

br
es

 y 
fa

tig
a.

-L
im

ita
 e

l t
ie

m
po

 q
ue

 v
es

 TV
, v

id
eo

s o
 D

VD
s, 

o 

us
as

 e
l c

om
pu

ta
do

r c
on

 o
tro

s fi
ne

s q
ue

 h
ac

er
 

ta
re

as
, a

 n
o 

m
ás

 d
e 

2 
ho

ra
s a

l d
ía

.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-E

st
im

ul
e 

a 
su

 h
ijo

 a
 re

al
iza

r a
ct

ivi
da

d 
fís

ica
 

en
 l

os
 n

ive
le

s 
re

co
m

en
da

do
s 

y 
fa

cil
íte

le
 s

u 

pr
ác

tic
a.

-A
yú

de
lo

 a
 lim

ita
r e

l t
ie

m
po

 q
ue

 ve
 TV

, v
id

eo
s, 

DV
Ds

 y
 u

sa
 e

l c
om

pu
ta

do
r 

(c
on

 o
tro

s 
fin

es
 

qu
e 

ha
ce

r t
ar

ea
s),

 e
st

ab
le

cie
nd

o 
re

gl
as

 y 
 p

ro
-

ve
yé

nd
ol

e 
al

te
rn

at
iva

s.

VI
OL

EN
CI

A 
IN

TE
RP

ER
SO

NA
L/

 

M
AT

ON
AJ

E

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-A
pr

en
de

 a
 m

an
ej

ar
 lo

s 
co

nfl
ict

os
 d

e 
fo

r-

m
a 

no
 v

io
le

nt
a.

 R
et

íra
te

 d
el

 lu
ga

r 
si 

es
 

ne
ce

sa
rio

.

-E
vit

a 
sit

ua
cio

ne
s 

rie
sg

os
as

. 
Ev

ita
 a

 l
a 

ge
nt

e 
vio

le
nt

a.
 P

id
e 

ay
ud

a 
si 

la
s c

os
as

 se
 

po
ne

n 
pe

lig
ro

sa
s.

-C
ua

nd
o 

es
té

s 
en

 c
ua

lq
ui

er
 s

itu
ac

ió
n 

re
-

la
cio

na
da

 a
 la

 c
on

du
ct

a 
se

xu
al

, r
ec

ue
rd

a 

qu
e 

“n
o”

 s
ig

ni
fic

a 
NO

. D
ec

ir 
“n

o”
 e

st
á 

bi
en

.

-T
er

m
in

a 
un

a 
re

la
ció

n 
si 

ex
ist

e 
cu

al
qu

ie
r 

sig
no

 d
e 

vio
le

nc
ia

.

-L
as

 r
ela

cio
ne

s 
de

 p
ar

eja
 s

al
ud

ab
les

 s
e 

co
ns

tru
ye

n 
so

br
e 

el 
re

sp
et

o 
y 

la
 p

re
oc

u-

pa
ció

n 
po

r e
l o

tro
, y

 h
ac

ien
do

 co
sa

s q
ue

 a
 

am
bo

s l
es

 g
us

te
n.

Pa
dr

e/
m

ad
re

:
-E

ns
eñ

e 
a 

su
 h

ijo
 a

 re
so

lve
r l

os
 c

on
fli

ct
os

 

de
 m

an
er

a 
no

 v
io

le
nt

a.

-H
áb

le
le

 a
ce

rc
a 

de
 p

rá
ct

ica
s 

pa
ra

 t
en

er
 

cit
as

 se
gu

ra
s.

Ad
ap

ta
do

 d
e:

 A
do

le
sc

en
ce

 (1
1 

to
 2

1 
Ye

ar
s)

. E
n:

 H
ag

an
 J,

 S
ha

w
 J,

 D
un

ca
n 

P, 
ed

s. 
Br

ig
ht

 F
ut

ur
es

: G
ui

de
lin

es
 fo

r h
ea

lth
 s

up
er

vi
sio

n 
of

 in
fa

nt
s, 

ch
ild

re
n,

 a
nd

 a
do

le
sc

en
ts

, 3
rd
 e

di
tio

n.
 E

lk
 G

ro
ve

 V
ill

ag
e,

 IL
: A

m
er

ica
n 

Ac
ad

em
y 

of
 

Pe
di

at
ric

s, 
20

08
: 5

15
-5

75
.

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s



813

[EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE -DRA. VERÓNICA GAETE P.]

Ta
bl

a 
5.

  G
uí

a 
Anticip




a
tori


a 

Adolescenci








a 
Ta

rdí
a

 (1
8 

y 
19

 a
ños


)

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s

Sa
lud

 
físic


a

/or
a

l

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-C
ep

ill
a 

tu
s 

di
en

te
s 

po
r 

lo
 m

en
os

 

2 
ve

ce
s 

al
 d

ía
 c

on
 p

as
ta

 fl
uo

ra
da

 

y 
lím

pi
al

os
 c

on
 h

ilo
 d

en
ta

l 1
 v

ez
 

al
 d

ía
.

-A
cu

de
 a

l d
en

tis
ta

 2
 v

ec
es

 a
l a

ño
 y

 

di
sc

ut
e 

las
 fo

rm
as

 d
e 

m
an

te
ne

r t
us

 

di
en

te
s s

alu
da

bl
es

. 

-U
sa

 p
ro

te
cc

ió
n 

au
di

tiv
a 

cu
an

do
 te

 

ex
po

ng
as

 a
 ru

id
os

 fu
er

te
s, 

co
m

o 
en

 

lo
s c

on
cie

rto
s d

e m
ús

ica
 o

 en
 co

nd
i-

cio
ne

s d
e t

ra
ba

jo
 d

e a
lto

 ru
id

o.

Im
agen


 corpor




a
l

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-E
s 

im
po

rta
nt

e 
qu

e 
co

m
ien

ce
s 

a 

de
sc

ub
rir

 e
l b

ala
nc

e 
co

rre
cto

 e
nt

re
 

tu
 al

im
en

ta
ció

n 
y a

cti
vid

ad
 fí

sic
a, 

de
 

m
an

er
a 

qu
e 

pu
ed

as
 m

an
te

ne
r 

un
 

pe
so

 sa
lu

da
bl

e.

Vincul



ación


 

con
 

fa
mili


a

, p
ares


 y

 

comunid





ad

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-M
an

te
nt

e c
on

ec
ta

do
 co

n 
tu

 fa
m

ilia
. C

on
ve

r-

sa
 co

n 
ell

a 
pa

ra
 re

so
lve

r l
os

 p
ro

bl
em

as
. 

-U
na

 h
ab

ilid
ad

 im
po

rta
nt

e e
s a

pr
en

de
r c

óm
o 

ha
ce

r a
m

ig
os

 y 
m

an
te

ne
rlo

s. 
Ev

alu
ar

 cu
án

do
 

un
a 

am
ist

ad
 y

a 
no

 b
ue

na
 e

s 
ta

m
bi

én
 re

le-

va
nt

e. 
A 

m
ed

id
a 

qu
e 

de
jas

 e
l c

ol
eg

io
 y

 e
m

-

pi
ez

as
 u

na
 n

ue
va

 v
id

a 
co

n 
nu

ev
os

 in
te

re
se

s, 

pu
ed

es
 al

eja
rte

 d
e a

lg
un

os
 d

e t
us

 vi
ejo

s a
m

i-

go
s. 

Es
 p

ar
te

 n
or

m
al 

de
 c

re
ce

r y
 c

on
ve

rti
rse

 

en
 u

n 
ad

ul
to

.

-C
on

sid
er

a 
in

vo
lu

cra
rte

 e
n 

tu
 co

m
un

id
ad

 e
n 

un
 te

m
a 

qu
e t

e i
nt

er
es

e o
 p

re
oc

up
e.

 

Afront



amiento






Ad
ol

es
ce

nt
e:

- E
s 

im
po

rta
nt

e 
qu

e 
de

sc
ub

ra
s 

có
m

o 
m

a-

ne
jar

 e
l e

str
és

 d
e 

la 
m

an
er

a 
en

 q
ue

 te
 re

-

su
lte

 m
ejo

r. 

R egul


a
ción


 del


 á

nimo


/
sa

lud
 

ment


a
l

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-S
i t

e 
sie

nt
es

 d
em

as
iad

o 
tri

ste
, d

ep
rim

id
o, 

de
se

sp
er

an
za

do
, n

er
vio

so
 o

 e
no

jad
o, 

há
z-

m
elo

 sa
be

r o
 b

us
ca

 a
yu

da
.

Ta
ba

co
, a

lcohol



 u

 otr


as
 

drog


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-N
o 

fu
m

es
, n

i c
on

su
m

as
 a

lco
ho

l, 
dr

og
as

, 

es
te

ro
id

es
 a

na
bó

lic
os

 o
 p

íld
or

as
 p

ar
a 

ad
elg

az
ar.

 

-E
vit

a 
sit

ua
cio

ne
s e

n 
qu

e 
ha

ya
 a

lco
ho

l y
 

dr
og

as
.

-A
po

ya
 a

 tu
s a

m
ig

os
 q

ue
 d

ec
id

en
 n

o 
fu

-

m
ar,

 n
i c

on
su

m
ir 

alc
oh

ol
, d

ro
ga

s, 
es

te
ro

i-

de
s o

 p
íld

or
as

 p
ar

a 
ad

elg
az

ar.

-P
or

 se
gu

rid
ad

, n
o 

to
m

es
 a

lco
ho

l o
 c

on
-

su
m

as
 d

ro
ga

s 
cu

an
do

 m
an

eje
s, 

na
de

s 
o 

an
de

s e
n 

bo
te

, b
ici

cle
ta

 o
 m

ot
oc

icl
et

a.

-S
i t

ú 
o 

tu
s a

m
ig

os
 to

m
an

  a
lco

ho
l o

 co
n-

su
m

en
 d

ro
ga

s, 
de

sig
ne

n 
un

 c
on

du
ct

or
 o

 

lla
m

a 
pa

ra
 q

ue
 te

 va
ya

n 
a 

bu
sc

ar.

Emb
a

ra
zo

/IT
S

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-S
i e

re
s s

ex
ua

lm
en

te
 a

ct
ivo

, p
ro

té
ge

te
 a

 

ti 
m

ism
o 

y 
a 

tu
(s)

 p
ar

eja
(s)

 u
sa

nd
o 

an
ti-

co
nc

ep
tiv

os
 y

 c
on

do
ne

s 
co

rre
ct

a 
y 

co
n-

sis
te

nt
em

en
te

. C
on

sid
er

a 
te

ne
r a

cc
es

o 
a 

an
tic

on
ce

pc
ió

n 
de

 em
er

ge
nc

ia
. 

-To
da

 ac
tiv

id
ad

 se
xu

al 
de

be
ría

 se
r d

es
ea

-

da
. N

ad
ie 

de
be

ría
 fo

rza
rte

 o 
in

te
nt

ar
 co

n-

ve
nc

er
te

 d
e h

ac
er

 a
lg

o 
qu

e n
o 

qu
ier

es
. 

-S
é 

cu
id

ad
os

o 
co

n 
el 

co
ns

um
o 

de
 a

lco
-

ho
l y

 d
ro

ga
s, 

y e
vit

a 
lu

ga
re

s y
 re

la
cio

ne
s 

rie
sg

os
as

.

Uso
 

de
 cinturón





 

de
 segurid





ad

, 

ca
sco

 
y 

otros




Ad
ol

es
ce

nt
e:

-U
sa

 si
em

pr
e 

cin
tu

ró
n 

de
 se

gu
rid

ad
 cu

an
-

do
 a

nd
es

 en
 a

ut
o 

y c
as

co
 cu

an
do

 u
se

s u
na

 

bi
cic

let
a, 

m
ot

oc
icl

et
a 

o 
m

ot
o 

de
 c

ua
tro

 

ru
ed

as
.

Conducción






 vehicul





ar

 y
 a

buso


 de
 

sust


anci


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-N
o 

m
an

eje
s 

si 
ha

s 
co

ns
um

id
o 

al
co

ho
l o

 

dr
og

as
.

-N
o 

an
de

s e
n 

un
 ve

hí
cu

lo
 m

an
eja

do
 p

or
 al

-

gu
ien

 q
ue

 h
a 

co
ns

um
id

o 
al

co
ho

l o
 d

ro
ga

s. 

-S
i t

e s
ie

nt
es

 in
se

gu
ro

 m
an

ej
an

do
 o

 co
m

o 

pa
sa

je
ro

 en
 u

n 
ve

hí
cu

lo
 q

ue
 co

nd
uc

e o
tra

 

pe
rs

on
a,

 l
la

m
a 

a 
al

gu
ie

n 
de

 c
on

fia
nz

a 

pa
ra

 q
ue

 te
 tr

an
sp

or
te

.



814

Cr
ec

im
ie

nt
o 

y 
D

es
ar

ro
llo

 F
ís

ic
o

Ca
pa

ci
da

d 
So

ci
al

 
y 

A
ca

dé
m

ic
a

Bi
en

es
ta

r 
Em

oc
io

na
l

Re
du

cc
ió

n 
de

l 
Ri

es
go

Pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
Vi

ol
en

ci
a 

y 
A

cc
id

en
te

s

Ad
ap

ta
do

 d
e:

 A
do

le
sc

en
ce

 (1
1 

to
 2

1 
Ye

ar
s)

. E
n:

 H
ag

an
 J,

 S
ha

w
 J,

 D
un

ca
n 

P, 
ed

s. 
Br

ig
ht

 F
ut

ur
es

: G
ui

de
lin

es
 fo

r h
ea

lth
 s

up
er

vi
sio

n 
of

 in
fa

nt
s, 

ch
ild

re
n,

 a
nd

 a
do

le
sc

en
ts

, 3
rd
 e

di
tio

n.
 E

lk
 G

ro
ve

 V
ill

ag
e,

 IL
: A

m
er

ica
n 

Ac
ad

em
y 

of
 

Pe
di

at
ric

s, 
20

08
: 5

15
-5

75
.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2010; 21(5) 798-815]

Arm


as

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-P
el

ea
r y

 p
or

ta
r a

rm
as

 p
ue

de
 se

r p
el

ig
ro

-

so
. 

¿T
e 

gu
st

ar
ía

 c
on

ve
rs

ar
 s

ob
re

 c
óm

o 

ev
ita

r e
st

as
 si

tu
ac

io
ne

s?

- L
a 

m
ejo

r f
or

m
a 

de
 m

an
te

ne
r a

 tu
 fa

m
ilia

 

a 
sa

lvo
 d

e 
ac

cid
en

te
s 

o 
m

ue
rte

 p
or

 a
rm

a,
 

es
 n

o 
te

ne
r u

n 
ar

m
a 

de
 fu

eg
o 

en
 la

 c
as

a.
 

Si 
es

 n
ec

es
ar

io
 h

ac
er

lo,
 d

eb
e 

gu
ar

da
rse

 

de
sc

ar
ga

da
, c

on
 s

eg
ur

o, 
co

n 
la

s 
m

un
ici

o-

ne
s a

pa
rte

 y
 b

aj
o 

lla
ve

. S
i v

ive
s c

on
 n

iñ
os

, 

de
be

s a
se

gu
ra

rte
 q

ue
 la

s l
la

ve
s e

sté
n 

fu
er

a 

de
 su

 a
lca

nc
e.

Violenci





a 
interperson







a
l/

 

m
aton


aje



Ad
ol

es
ce

nt
e:

-A
pr

en
de

 a
 m

an
eja

r l
os

 co
nfl

ict
os

 d
e 

fo
rm

a 

no
 v

io
len

ta
. R

et
íra

te
 d

el 
lu

ga
r s

i e
s n

ec
es

a-

rio
.

-E
vit

a 
sit

ua
cio

ne
s r

ies
go

sa
s. 

Ev
ita

 a
 la

 g
en

te
 

vio
len

ta
. P

id
e 

ay
ud

a 
si 

las
 c

os
as

 s
e 

po
ne

n 

pe
lig

ro
sa

s.

-C
ua

nd
o 

es
té

s 
en

 c
ua

lq
ui

er
 s

itu
ac

ió
n 

re
la-

cio
na

da
 a

 la
 co

nd
uc

ta
 se

xu
al,

 re
cu

er
da

 q
ue

 

“n
o”

 si
gn

ifi
ca

 N
O.

 D
ec

ir 
“n

o”
 es

tá
 b

ien
.

-Te
rm

in
a 

un
a 

re
lac

ió
n 

si 
ex

ist
e 

cu
alq

ui
er

 

sig
no

 d
e v

io
len

cia
.

-L
as

 r
ela

cio
ne

s 
de

 p
ar

eja
 s

alu
da

bl
es

 s
e 

co
ns

tru
ye

n 
so

br
e 

el 
re

sp
et

o 
y 

la 
pr

eo
cu

-

pa
ció

n 
po

r e
l o

tro
, y

 h
ac

ien
do

 c
os

as
 q

ue
 a

 

am
bo

s l
es

 g
us

te
n.

Sexu


alid


ad

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-L
a 

se
xu

ali
da

d 
es

 u
na

 p
ar

te
 im

po
rta

nt
e 

de
 tu

 

de
sa

rro
llo

 n
or

m
al 

co
m

o 
jo

ve
n.

-S
i t

ien
es

 al
gu

na
 p

re
gu

nt
a o

 p
re

oc
up

ac
ió

n 
en

 

re
lac

ió
n 

a e
lla

, e
sp

er
o 

qu
e m

e c
on

sid
er

es
 u

na
 

de
 la

s 
pe

rso
na

s 
co

n 
qu

e 
pu

ed
es

 c
on

ve
rsa

r 

de
l t

em
a.

Desempeño






 escol




ar

Ad
ol

es
ce

nt
e:

-H
az

te
 re

sp
on

sa
bl

e 
de

 lle
ga

r a
 ti

em
po

 

al 
co

leg
io,

 la
 u

ni
ve

rsi
da

d 
o 

el 
tra

ba
jo.

Aliment



a

ción


 

sa
lud

a
ble



Ad
ol

es
ce

nt
e:

-In
gi

er
e 

3-
4 

co
m

id
as

 n
ut

rit
iva

s 
al 

dí
a. 

El
 

de
sa

yu
no

 es
 m

uy
 im

po
rta

nt
e.

-E
lig

e 
un

 a
lm

ue
rzo

 n
ut

rit
ivo

 e
n 

tu
 ca

sin
o 

o 

llé
va

lo
 d

es
de

 tu
 ca

sa
.

-C
om

e g
ra

n 
ca

nt
id

ad
 d

e f
ru

ta
s y

 ve
rd

ur
as

.

-In
gi

er
e 

pr
ef

er
en

te
m

en
te

 p
an

es
, c

er
ea

les
 y

 

ot
ro

s p
ro

du
cto

s i
nt

eg
ra

les
.

-C
on

su
m

e 
3 

o 
m

ás
 p

or
cio

ne
s 

di
ar

ias
 d

e 

lec
he

 d
es

cre
m

ad
a 

 u
 o

tro
s l

ác
te

os
 d

es
cre

-

m
ad

os
.

-C
om

e 
ca

rn
es

 m
ag

ra
s, 

po
llo

, 
pe

sc
ad

o, 
y 

ot
ra

s f
ue

nt
es

 d
e p

ro
te

ín
a 

y fi
er

ro
.

-L
im

ita
 la

s 
be

bi
da

s 
y 

ali
m

en
to

s 
alt

os
 e

n 

gr
as

a 
o 

ba
jo

s 
en

 n
ut

rie
nt

es
, c

om
o 

go
lo

si-

na
s, 

pa
pa

s f
rit

as
 y 

ga
se

os
as

.

-To
m

a 
m

uc
ha

 a
gu

a.

AC
TI

VI
DA

D 
FÍ

SI
CA

Ad
ol

es
ce

nt
e:

- T
ra

ta
 d

e 
ha

ce
r 1

 h
or

a 
ca

si 
to

do
s l

os
 d

ías
. 

Pu
ed

es
 d

ivi
di

rla
 en

 ti
em

po
s m

ás
 co

rto
s a

 lo
 

lar
go

 d
el 

dí
a.

-To
m

a 
m

uc
ha

 a
gu

a 
du

ra
nt

e 
ell

a, 
de

 m
od

o 

de
 p

re
ve

ni
r p

ro
bl

em
as

 c
om

o 
ca

la
m

br
es

 y
 

fa
tig

a.

-L
im

ita
 e

l 
tie

m
po

 q
ue

 v
es

 T
V, 

vid
eo

s 
o 

DV
Ds

, o
 u

sa
s 

el 
co

m
pu

ta
do

r c
on

 o
tro

s 
fi-

ne
s 

qu
e 

tra
ba

jar
 o

 e
stu

di
ar,

 a
 n

o 
m

ás
 d

e 

2 
ho

ra
s a

l d
ía.

-U
sa

 e
l 

eq
ui

po
 d

e 
se

gu
rid

ad
 a

pr
op

iad
o 

cu
an

do
 p

ar
tic

ip
es

 en
 d

ep
or

te
s.

-S
i t

e 
pr

eo
cu

pa
 la

 se
gu

rid
ad

 d
e 

tu
 a

m
bi

en
-

te
 o

 v
ec

in
da

rio
, b

us
ca

 o
tro

s 
lu

ga
re

s 
pa

ra
 

ha
ce

r a
cti

vid
ad

 fí
sic

a.



815

REFERENCIAS BIBLIOGRáFICAS

1. De la Barra F. Epidemiología de trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes: 

Estudios de prevalencia. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2009; 47(4):303-314.

2. Hagan J, Shaw J, Duncan P, eds. Bright Futures: Guidelines for health 

supervision of infants, children, and adolescents, 3rd edition. Elk Grove Village, 

IL: American Academy of Pediatrics, 2008.

3. Ministerio de Salud de Chile, Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de la Salud y Centros para Control y Prevención de Enfermedades 

de Atlanta, EEUU. Encuesta Mundial de Salud Escolar, Chile 2004. 

4. Romero M, Díaz F, Rubio P. Mortalidad por suicidio en adolescentes y jóvenes 

1983-2003. Rev Chil Pediatr 2006;77(6):623. 

5. Fisher M. Treatment of eating disorders in children, adolescents, and young 

adults. Pediatr Rev 2006; 27:5-16.

6. Sexta Encuesta Nacional de Juventud. Principales resultados, 2009. Instituto 

Nacional de la Juventud, 2009.

7. Gobierno de Chile. Octavo Estudio Nacional de Drogas en Población Escolar 

de Chile, 2009. 8º básico a 4º medio. Resultados principales, Julio de 2010.

8. Organización Panamericana de la Salud - Chile. Ciclo vital. Salud de los 

adolescentes. Salud de los adolescentes en Chile y en las Américas. Disponible 

en:  http://new.paho.org/chi/index.php?option=com_content&task=view&id=1

75&Itemid=259 [Consultado el 26 de abril de 2010].

9. Pakpreo P, Klein J, Neinstein L Vital statistics and injuries. En: Neinstein L, 

Gordon C, Katzman D, Rosen D, Woods E. Adolescent health care. A practical 

guide. 5th edition. Philadelphia, USA, Lippincott Williams & Wilkins, Wolters 

Kluwer, 2008: 81-113.

10. Jenkins R. The epidemiology of adolescent health problems. En: Kliegman 

R, Behrman R, Jenson H, Stanton B. Nelson textbook of pediatrics, 18th edition. 

Philadelphia, USA, Saunders Elsevier, 2007:813-815.

11. Green M, Palfrey J, eds. Bright futures: Guidelines for health supervision of 

infants, children, and adolescents. 2nd edition rev. Arlington, VA, National Center 

for Education in Maternal and Child Health, 2002.

12. American Academy of Pediatrics, Committee on practice and ambulatory 

medicine. Recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics 

2000;105:645-646.

13. Elster A, Kuznets N, eds. Guidelines for adolescent preventive services (GAPS): 

Recommendations and rationale. American Medical Association. Baltimore, MD, 

Williams & Wilkins, 1994.

14.  What makes health services ‘adolescent friendly’? En: McIntyre P. Adolescent 

friendly health services. An agenda for change. WHO/FCH/CAH/02.14, World 

Health Organization, 2002: 25-29.

15. Dworkin P. Detection of behavioral, developmental, and psychosocial 

problems in pediatric primary care practice. Curr Opin Pediatr 1993;5:531-536. 

16. Brazelton T. Symposium on behavioral pediatrics. Anticipatory guidance. 

Pediatr Clin North Am 1975;22:533-544.

[EL CONTROL DE SALUD DEL ADOLESCENTE -DRA. VERÓNICA GAETE P.]

La autora declara no tener conflictos de interés, en relación
a este artículo.


	El control de salud del adolescente
	Bright Futures: Recomendaciones Para La Supervisión De Salud De Lactantes, Niños Y Adolescentes, Tercera Edición (Academia Americana De Pediatría, 2008)
	1. Prioridades para los Controles de Salud en laAdolescencia
	2. El Control de Salud

	Introduccion
	Referencias Bibliográficas


