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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa de la vida
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad (1), considerandose un periodo de transicién
y preparacion para la adultez donde ocurren cambios fisicos, conductuales y sociales (2,3).
Entre los principales cambios se encuentran cambios fisicos y fisioldgicos, que no sdlo se
traducen en aumento de talla, sino también en la aparicién de caracteristicas sexuales
secundarias; cambios emocionales, busqueda de identidad, mayor desarrollo intelectual y
preocupacion por el ambito social (4-6). Ademas, la baja percepcion de riesgo los hace
particularmente vulnerables a conductas como son el consumo de drogas ilicitas, violencia
y situaciones de accidentabilidad (1,2,7-9).

En Chile, los adolescentes corresponden a un 13,6% de la poblacién de acuerdo al CENSO
2017 (10). Las principales causas de muerte en este grupo corresponden a enfermedades
del sistema circulatorio, tumores y/o neoplasias, causas externas y enfermedades del
sistema digestivo (11).

Con respecto a los problemas de salud, la Encuesta Nacional de Juventud 2015, muestra
que el 29% de los jovenes relata haber consumido drogas en los ultimos 12 meses (alcohol,
LSD y Marihuana) (12) y 1 de cada 4 jévenes reconoce haberse sentido triste, desanimado
o deprimido en el Ultimo mes. De éste grupo, sélo el 14% reporta haber recibido algun tipo
de tratamiento.

En materia de Salud Sexual y Reproductiva el promedio de iniciacidn sexual es de 16,6 afios
en un 71% de los jovenes, sin embargo, existe un menor porcentaje de jévenes que usa
alglin método preventivo como preservativo o pildora anticonceptiva en su ultima relacién
sexual, donde el afio 2012 fue de un 87% mientras que en el 2015 fue de un 77% (12).

Una gran parte de los problemas de salud del adolescente, vienen dados por las barreras
gue los adolescentes presentan al momento de hacer efectivo el acceso a algun servicio del
sistema de salud formal (13).

Se han identificado diferentes barreras en el acceso a los servicios de salud por parte de
este grupo (14), algunas de ellas son por no dar respuesta a sus necesidades culturales,
juridicas (consentimiento para recibir atencién), barreras geograficas, etc. (15). Otras
barreras identificadas por los jovenes, son las relacionadas con la gestién de la solicitud de
la cita, en los tiempos de espera, desconocimiento de sus derechos a prestaciones de Salud
Sexual e ITS y el desinterés del personal médico en temas como la salud mental de los
adolescentes (16,17).

Bajo este contexto la atencidn con jovenes constituye un desafio en materia de salud
publica, siendo esta Ultima la encargada de evaluar y promocionar el acceso equitativo a los
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servicios de salud para los adolescentes (Funciones esenciales de la Salud Publica: FESP 7) y
generar planes de desarrollo y capacitacidon del recurso humano en el area sanitaria
(Funciones esenciales de la Salud Publica: FESP 8) (18).

En relacién a lo anterior, la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 generd objetivos y
lineas de accidn para prevenir problemas y factores de riesgo para la salud de la poblacién
adolescente.

Este informe presenta los resultados de la revisidn exploratoria de evidencia para el tema
de salud del adolescente, que tiene como objetivo identificar intervenciones que permitan
aumentar la cobertura en tamizaje, diagndstico precoz y deteccion de conductas de riesgo
en la atencidn de salud de la poblacidn adolescente.
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2. METODOLOGIA

En el marco del proceso del Analisis Critico de cada uno de los temas del Plan Nacional de
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020, se realiza una revisién
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que abordan directa o
indirectamente la cobertura de la atencidn de los Adolescentes.

2.1 Analisis causal del problema

En primer lugar, se realiza un andlisis en base a la cadena de resultados del Plan
Nacional de Salud vigente. Esta etapa tiene como objetivo identificar factores
determinantes del problema e intervenciones sanitarias que permitirian abordar estos
factores.

Este analisis es un proceso ciclico, el cual tiene como entregable un diagrama causal, el
gue se modifica de manera iterativa a lo largo de las mesas de trabajo que son
conformadas con motivo del proceso del Andlisis Critico.

2.2 Revision de evidencia

Se realizé una busqueda amplia de evidencia en MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid®
como biblioteca virtual, a través del diseifio de una estrategia de busqueda, la cual fue
previamente discutida y probada. La busqueda se realizé el 16-07-2019, no se utilizaron
filtros de afio ni de idioma, y se enfocd en revisiones sistematicas que midieran el efecto
de intervenciones que permitan aumentar la cobertura de atencién de salud de la
poblacién adolescente, tanto para el tamizaje, diagndstico precoz, deteccién de
conductas de riesgo, implementadas en todos los ambitos (escolar, salud, comunitario).

La seleccidn de titulos, resumenes, y textos completos fueron realizadas por 2 revisores
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. En esta seleccién,
se excluyeron todos los articulos que no fueran revisiones sistematicas, no
correspondiera a la poblacion objetivo, que no evaluaran la efectividad de
intervenciones o que no evaluaran la cobertura y/o acceso a la atencién en salud. Las
estrategias de busqueda de esta seccion se encuentran en el Anexo 1.

Utilizando una adaptacion de la metodologia para scoping reviews (19), la revision de
los textos completos se realizé como la etapa de charting de un scoping review, donde
cada articulo fue clasificando segin qué intervencion era evaluada.

Con la identificacién de nuevas intervenciones, el andlisis causal fue actualizado y, en
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.
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RESULTADOS

3.1 Revision de evidencia

Los resultados de la busqueda arrojaron 1.522 referencias después de la eliminacién de
duplicados, fueron reducidas a 66 después de la seleccién por titulo y resumen. Luego,
en la identificacién por texto completo se eliminaron 26 mas, quedando con un total
de 40 revisiones sistematicas a analizar. (Figura 1).

A través de esta revision se identificaron 13 intervenciones, las que fueron
incorporadas en el diagrama que se presenta en el andlisis causal.

Figura 1. Resultados de busqueda de evidencia realizada para la identificacidn de revisiones sistematicas
utilizadas para identificar intervenciones que permitan aumentar la cobertura de atencién de salud de
la poblacion adolescente.
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3.2 Analisis causal del problema
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Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistematicas
seleccionadas se generdé un arbol causal del problema, el cual se muestra en la Figura

2.

Este diagrama describe al tema de Salud del adolescente con 5 grupos de factores

determinantes:

Figura 2. Diagrama causal tema Salud del Adolescente, con las intervenciones que permitan aumentar la
cobertura de atencidn de salud de esta poblacién.
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factores que explican en el problema. Color Rojo: intervenciones

A. Coordinacién: Corresponde a la concertacion de todos los servicios relacionados con
la atencién del paciente, con independencia del lugar donde se reciban, de manera
gue se armonicen y se alcance un objetivo comuin, administrando los posibles
conflictos y se centra en la interaccion entre proveedores(20). La intervencién
encontrada en este ambito es la siguiente:
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Al. Equipo de monitoreo y seguimiento: esta intervencidon forma parte de
programas de inmunizacion. Involucra la creacién de equipos del area de salud
y educacidn que monitoreen o controlen a aquellos estudiantes que se
encuentran enfermos, se ausenten a las escuelas o sean transferidos entre
establecimientos, con el fin de desarrollar planes de contingencia para los
alumnos (21,22).

B. Disponibilidad de servicios: corresponde a la posibilidad en que un adolescente
pueda acceder a los servicios de salud, de manera oportuna y de calidad.

Entre las intervenciones se encuentran:

B.1 Unidades Adolescentes: servicios en establecimientos de salud con énfasis
especifico y exclusivo, en poblacion entre 10 y 19 afios con el fin de otorgar un
servicio accesible, y seguro. Ademas, busca acercar los servicios de salud a los
adolescentes, ofreciendo prestaciones como consejerias y atencion profesional
en el ambito de la salud sexual y reproductiva (23).

B.2 Servicios Amigables para jovenes: intervencidn que considera la creacién
de servicios de salud adaptados a las necesidades de los jévenes al interior de
establecimientos de salud u organizaciones y espacios comunitarios; con el fin
de favorecer el acceso a la atencidn, brindando espacios atractivos y amigables.
Sin embargo, estos espacios no son exclusivos para adolescentes (24—29)

B.3 Servicios de Salud escolar: corresponde a la entrega de atencion de salud
y acciones preventivas en el ambiente educativo por profesionales de la salud
(médicos, enfermeros y psicdlogos), con el fin de mejorar el acceso a la atencidn
y detectar de manera precoz posibles conductas de riesgo, otorgando atencién
en salud integral y preventiva para jévenes (28,30) que acceden a los
establecimientos educacionales (31).

C. Barreras culturales y del comportamiento: este factor hace referencia a las
limitaciones tanto culturales como del comportamiento del adolescente, que
restringen su acceso a la atencién de salud.

C.1 Conocimiento

C.1A: Educacién a distancia: modalidad de enseifanza que se realiza de
manera no presencial y enfocada en el aprendizaje en la atencién integral
al adolescente (32), en materia de Salud Sexual y Salud Reproductiva(32—
35) y prevencion en el consumo de marihuana(35).
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C.1B: Talleres educativos: esta intervencién es parte de los programas de
desarrollo positivo del adolescente que incluyen otras actividades ludicas o
de esparcimiento, se desarrollan en el ambiente escolar y son dictados por
profesionales de salud y equipo docente. Abordan tematicas como la
sexualidad en el adolescente (32,36), malnutricion por exceso (36),
prevencion en el consumo de drogas (37), importancia de la vacunacién en
los jévenes (21), prevencion del bullying (38) y talleres integrales (39).

C.1C: TICs (Tecnologias de Informacién y Comunicacién): son
intervenciones a través de recursos y herramientas para procesar,
administrar y compartir la informacién mediante soporte tecnolégico (40),
pueden o no utilizar internet: mhealth (celular), llamadas telefénicas,
ehealth (electrénico), audio-video, aplicaciones méviles y video juegos.

Las intervenciones encontradas buscan disminuir barreras de acceso a
servicios de salud de promocién de la salud, preventivos o de tratamiento,
en tematicas como suicidio adolescente (41), prevencién de gestacidn en
jovenes (42), VIH/SIDA, infecciones de transmisién sexual, gestacion
adolescente y consumo de drogas (43) y control de salud (44).

C.2 Conciencia

C.2A: Consejerias: intervenciones definidas como "intervenciones de
persona a persona”, realizadas fuera de un entorno clinico. Implican
contacto directo entre el personal de intervencion y los adolescentes o
cuidadores con el fin de disminuir las conductas de riesgo, aumentar
comportamientos protectores y mejorar los resultados de salud de los
adolescentes (45). Las consejerias se centran en tematicas tales como:
prevencion de embarazo adolescente (45), salud sexual y salud
reproductiva (33,46—-49), trastornos alimenticios (23,50), trastornos de
salud mental (39,51), uso y abuso de sustancias (37,52) y consejerias
integrales en tematicas de adolescentes (39).

C.2B: Intervenciones en sistema familiar: consiste en intervenciones
conductuales basadas en la familia, centrando el enfoque en el desarrollo
del adolescente. Sus componentes se centran en resolucion de problemas,
habilidades de comunicacién y reestructuracién familiar, ayudando a que
los adolescentes adhieran a determinados tratamientos y/o prestaciones
de salud (53).

C.2C: Entrevista motivacional: intervencion cuyo objetivo principal es lograr
gue los adolescentes mejoren sus conductas y promover cambios hacia

10
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estilos de vida saludables. Es una intervencidn que evita la confrontacion y
favorece la reflexién (54). La entrevista motivacional fue utilizada para
abordar situaciones de riesgo como el consumo de drogas ilicitas,
situaciones de violencia (54-57).

C.3: Psicoeducacion: intervencién que involucra la modificaciéon de conductas a
través de la educacién. Consiste en la entrega de informacién precisa a
adolescentes, familias y cuidadores sobre un diagndstico o tema especifico,
considerando aspectos como la sintomatologia, prondstico, tratamiento vy
factores protectores y de riesgo sobre situaciones habituales que viven los
adolescentes, favoreciendo el acceso y adherencia al tratamiento (58).

Se encontré una intervencion de psicoeducacion que utilizé TICs para la
disminucion del consumo de marihuana (43), que busca a través de la educacién
alfabetizar a los adolescentes sobre los efectos de la marihuana y generar
conciencia sobre el riesgo en salud que genera el consumo de la droga.

D. Restricciones legales: este factor estd relacionado con factores legales que determinan
el acceso a la atencion (5,21).

D.1 Entrega de Incentivos: estrategia para aumentar la entrega del
consentimiento de los padres y la devolucion de los formularios, ofertando
crédito adicional en la escuela, lapices, borradores, carpetas, calcomanias o
cupones, fiestas, entre otros. Con el fin de asegurar el acceso a programas de
vacunacion por parte de los estudiantes, aumentando la cobertura de
vacunacion (21,22,35,59).

A lo largo de esta revisidn, varias de las intervenciones identificadas en el
diagrama en color rojo, forman parte de programas o técnicas que incorporan
mas de una intervencién por lo que los estudios evaltian la efectividad del
programa en su conjunto y no de las intervenciones aisladas. Se identificaron 11
intervenciones incluidas en programas, éstas se especifican en la tabla 1:

11
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Programa

Definicion

Intervencion

Programa de salud
sexual y reproductiva

Estos programas abordan tematicas como
embarazo adolescente, prevencién de
enfermedades de transmision sexual.

Psicoeducacién
Talleres educativos

Consejerias
Alianzas intersectoriales

Programas de
desarrollo positivo
(PYD)

Corresponde a educacién cuyo objetivo es
promover el desarrollo generalizado (mas
alla de la salud) y positivo (mas alla de
evitar el riesgo), realizandose en diferentes
ambientes como colegios, organizaciones
comunitarias, entre otras; por medio de
alianzas intersectoriales.

Entregan oportunidades para participar en
diferentes actividades donde se abordan
tematicas como sustancias ilicitas, bullying,
depresidn, enfermedades de transmision
sexual, entre otros.

Consejerias
Talleres educativos

Psicoeducacién

TICs

Programas de
vacunacion

Programas de vacunacién escolar, dirigidos
a nifios y adolescentes, los cuales buscan
aumentar la cobertura de atencion.

Entrega de incentivos

Talleres educativos

Equipos de monitoreo vy

seguimiento

12




SALUD ADOLESCENTE - DIPLAS

4. DISCUSION

Esta revision exploratoria de evidencia identificd 13 intervenciones, la cuales fueron
ubicadas causalmente en un diagrama que describe exhaustivamente el tema de salud del
adolescente. De esta forma, cada una de las intervenciones presentadas en este informe
cuenta con al menos una revision sistematica que buscan aumentar la cobertura de
atencion de salud de la poblacion adolescente para el tamizaje, diagndstico precoz,
deteccion de conductas de riesgo implementadas en diferentes ambitos.

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo
cual serd abordado como insumo para la conformacion de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.

Entre los hallazgos es posible evidenciar, la importancia de disminuir las barreras de acceso
a la atencién de los jovenes, disponiendo servicios que respondan a sus necesidades de
atencion, en lugares de facil vinculacidn con este grupo, como lo es la escuela.

Cabe destacar que la gran mayoria de las tematicas abordadas en las intervenciones
corresponden a salud sexual y reproductiva y salud mental, considerando que hay otras
problematicas actuales que afecta a los adolescentes, tales como: Salud nutricional,
enfermedades crdnicas y oncolégicas, discapacidad y salud bucal (60).

13
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ANEXO

6.1. ANEXO 1. Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda utilizado Ovid®, 16 de Julio de 2019
#1 (adolescen* or teen* or youth* or young* or juven*).ti,ab.

#2(access™ or barrier* or obstacle* or deliver* or provide).ti,ab.

#3 (diagn* or screening or detection or testing or test or health or control* or service*
or care or assistanc* or support* or attention or attentions).ti,ab.

#42and3

#51and4

#6 limit 5 to "systematic review"

Resultados en:

Medline 1342
Embase 195
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