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REsum

Objectiu. Estudiar |'Atencié donada per I'Equip pedia-
tric a nens entre 12 i 15 anys, a una Area Basica de Salut.

Material i métodes. Estudi prospectiu-descriptiu, d'un
any de durada. Registre de les variables: edat, sexe, tipus
de visita (espontania, programada), motiu(s) de consulta,
diagnostic(s), problema(es) de salut detectat al Programa
del Nen sa, tractament(s), exploracié(ons), derivacio(ons) i
acompanyament a la visita.

Resultats. S'han fet 1.015 visites (4.9% de l'activitat
total), 78% espontanies i 21.8% programades. 65% foren
acompanyats, especialment per la mare (80%). El principal
motiu de consulta va ser la simptomatologia catarral de
vies altes i els diagnostics més frequents, les infeccions de
tracte respiratori superior. Els problemes de Salut detectats
al Programa del Nen sa foren majoritariament els relacio-
nats amb habits higiénics i trastorns de la conducta. Es van
practicar examens complementaris al 3.5%. Es derivaren el
8.4%. Es va prescriure tractament al 47%. Els més fre-
quents foren els antibiotics i el paracetamol.

Conclusions. L'adolescent consulta espontaniament
per motius similars a altres grups etaris, si bé s‘observa
major incidéncia de patologia dermatologica i traumatica.
La patologia conductual i psicosocial és la més freqlent-
ment detectada al Programa del Nen sa. l'adolescent sol
venir acompanyat per la mare, amb una significativa
tendencia a venir sol a mesura que augmenta |'edat.

Paraules clau: Medicina de l'adolescent. Atencio primaria
pediatrica.

ASISTENCIA PEDIATRICA A LOS ADOLESCENTES EN UNA
REA BAsicA DE SALUD

Objetivo. Estudiar la asistencia a ninos entre 12 i 15
afos prestada por el equipo de Atencion pediatrica de un
Centro de Salud.

Material y métodos. Estudio prospectivo-descriptivo de
12 meses de duracién. Registro de las variables: edad, sexo,
tipo de visita (espontanea, programada), motivo(s) de con-
sulta, diagnostico(s), problema(s) de salud detectado en la
visita del Programa del Nifio sano, tratamiento(s), explora-
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cion(es) solicitada, derivacién(es) practicada, y acompana-
miento al adolescente.

Resultados. Se hicieron 1.015 visitas (4.9% del total de
actividad en el periodo de estudio). 78.2% espontaneas y
21.8% programadas. 65% fueron acompafnados a la con-
sulta especialmente por la madre (80%). El principal moti-
vo de consulta fué la sintomatologia catarral de vias altas.
Los diagnosticos mas frecuentes, los de infeccion de vias
altas. Los problemas de salud detectados en el Programa
del Nifio sano fueron mayoritariamente los relacionados
con habitos higiénicos y trastornos de la conducta. Se prac-
ticaron exploraciones complementarias en el 3.5% de con-
sultas. Se derivaron a otro nivel asistencial el 8.4%. Se pres-
cribié algun tratamiento en el 47%. Los mas frecuentes
fueron los antibiéticos y el paracetamol.

Conclusiones. El adolescente consulta por motivos
similares a otros grupos de edad, con mayor frecuencia de
patologia dermatolégica y traumatica. En el Programa del
Nifio sano se detecta con mas frecuencia patologia con-
ductual y psicosocial. Asiste a la consulta generalmente
acompanado por su madre, con una significativa tenden-
cia a hacerlo solo a medida que aumenta la edad.

Palabras clave: Medicina del adolescente. Atencién prima-
ria pediatrica.

PRIMARY CARE PROVIDED TO CHILDREN BETWEEN
12-15 YEARS OLD IN A HEALTH CARE CENTER

Methods. One-year prospective-descriptive work.
Register of following data: age, sex, spontaneous or sche-
duled visit, complaint(s), diagnostic(s), health problem(s)
detected in Well-child health-care program, treatment(s),
complementary studies, referral(s) and adolescent com-
pany in visit.

Results. We attended 1.015 adolescent visits (4.9% of
pediatric activity), 78.2% in spontaneous and 21.8% in
scheduled form. 65% were accompanied, 80% by mother.
Simptomatology related to upper respiratory tract infec-
tions was predominant. Upper respiratory tract infections
were the most frequently diagnostics. Deficient higienic
practices and behavioral problems were the most detected
health problems in Well-child visits. Complementary stu-
dies were practiced in 3.5%. Referral in 8.4%. Medical tre-
atments in 47%, generally antibiotics and acetaminophen.

Conclusions. Adolescents look for medical care for
similar complaints of other age groups, with remarkable
incidence of dermatologic and traumatic disorders.
Behavioral and psychosocial disorders are detected fre-
quently in Well-child Program. Adolescent usually goes to
pediatrician in company of his/her mother. As he/she
growths, increase the tendency to go alone.

Key words: Adolescent medicine. Primary pediatric care.
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Introduccio

Classicament s’ha considerat, a la literatura pediatri-
ca, que |'adolescéncia és integrant de |'edat pedia-
trica i que el pediatre és |'especialista idoni d’aquest
grup d'edat’'. Pero aguesta idea teorica s’enfronta
amb grans dificultats per ésser aplicada®

— Administratives: Fins no fa massa temps |'Atencio
primaria pediatrica s'extenia fins els 7 anys. Encara en
I'actualitat hi ha un percentatge important de nens
catalans que reben atenci6 segons aquest model.

- De filosofia assistencial: I’Atencid pediatrica a
I'adolescent es trenca en el millor dels casos als 15
anys i a partir d’'aquest moment és el metge de
familia o capgalera qui s'encarrega de la mateixa.

— Pressupostaries: |'ampliacio de |'edat pediatrica
fins a la fi del creixement és ara mateix una abso-
luta utopia al sector public.

— Socials: Hi han dubtes de si els adolescents i llurs
families consideren al pediatre com el seu metge
natural, si bé hi han indicis de que aixi és**,

— Professionals: |'opinio, no universalment favorable
dels metges d'adults®.

Perd potser el principal problema esta en que els
propis pediatres estiguin totalment convencuts de
que son els especialistes idonis dels adolescents i
facin els esforcos adequats per capacitar-se sufi-
cientment en tal sentit’. Els pediatres publiquen
molt poc en relacio a llur experiéncia assistencial
amb adolescents. Els pocs estudis disponibles al nos-
tre medi solen ser fets a I'ambit hospitalari®™ o per
metges generals o especialistes en medicina familiar
i comunitaria'? i hem cregut d’interés comunicar la
nostra experiéncia en |'assisténcia de nens entre 12 i
15 anys durant un periode de 12 mesos.

Material i métodes

L'Area Basica de Salut “Sant Vicenc” comprén les
poblacions de Sant Vicenc del Horts, Torrelles de
Llobregat i Santa Coloma de Cervellé, al Baix

Llobregat, dins el cinturo industrial de Barcelena: La
poblacié de 0 a 15 anys en el periode d'estudi s'esti-
mava en 5.000 nens, dels quals 3.639, 1.896 nens i
1.743 nenes, tenien historia oberta en alguna de les
3 unitats assistencials pediatriques jerarquitzades. La
resta de nens de |a poblacio eren atesos per 2 pedia-
tres en régim assistencial tradicional. 385 histories
(10.57%) corresponien a nens entre 12 i 15 anys.

De I'1-12-92 al 31-10-93 varem seleccionar les consul-
tes de nens entre 12 i 15 anys, registrant en un full
especificament dissenyat a tal efecte les seglents
dades: edat, sexe, tipus de visita: espontania o pro-
gramada, incloent en |'apartat “espontania” aque-
lles considerades com urgents. Les visites programa-
des correponen al Programa d‘Atencio al Nen sa
(PANS), que en el periode d'adolescent es fan a la
nostra ABS als 13-14 anys, seguint unes pautes pro-
tocolitzades " i coincidint amb |'antiga revisio escolar
de 8& d'EGB i als 15, prévia al pas al metge d'adults;
motiu(s) de consulta, diagnostic(s) fet a la consulta
espontania, problema(es) de salut detectat(s) a la
visita del PANS, tractament(s) prescrit, exploracio(ons)
complementaria sol:licitada, derivacié(ons) practica-
da, i situacio de companyia del noi(a) en la consulta,
diferenciant les seglients possibilitats:

Nen acompanyat: -pel pare
-per la mare
-pels 2 pares
-per un amic
-per altres familiars o tutors
(mestre...)
-Familiar que consulta sobre
I'adolescent sense la presencia
del mateix.

En algunes ocasions puntuals s'han visitat nens de
més de 15 anys, quan pel sequiment d’'alguna pato-
logia cronica o a peticié del pacient s’ha considerat
adient.

El tractament estadistic s'ha fet utilitzant una base
de dades creada en el programa Microsoft Acces. El
processament estadistic s’ha fet mitjancant el pro-

TauLa |

Variables recollides en el treball en relacié a I'edat i el sexe

Edat/Sexe 12V 12H 12T 13V 13H 137 14V 14H 14T 15V 15H 15T 16V 16H 16T v HT T
Visita espontania 120 127 247 132 119 251 134 135 264 54 43 97 3 5 8 443 351 794
Visita pans 24 25 49 42 48 90 34 30 64 4 " 15 0 0 0 104 117 21
Totals 144 152 296 174 167 341 168 165 323 58 54 112 3 5 8 547 468 1.015
Acompanyats pare 1 14 25 11 15 26 7 7 14 1 0 1 0 (¢ ) 30 36 66
Acompanyats mare 84 89 173 86 8 1M 80 75 155 29 23 52 2 4 b 279 278 557
Acompanyats familiar

¥ to"r y 2ol SipukCamidh LB sl 20 3 1 20 il Dt 08 e 130 1528
Acompanyats amics 3 0 3 2 2 4 5 9 14 5 1 6 0 0 0 15 12 27
Acompanyats 2 pares 8 2 10 3 0 3 1 1 0 1 1 0 0 0 11 4 15
Totals acompanyats 108 108 217 113 110 223 93 9% 189 36 26 62 2 4 6 348 345 693
Familia sola 7 5 12 6 1 17 1" 7 18 5 4 9 1 1 2 30 29 59
Nen sol 29 38 67 55 46 101 64 62 126 17 22 39 0 0 0 165 158 333
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grama SPSS de Windows. S’ha utilitzat la prova de
conformitat de chi-quadrat.

Resultats

En el periode de 12 mesos que comprén |'estudi,
I'Equip d'Atencio primaria pediatrica va fer un total
de 20.690 visites, de les quals 1.015 (4.9%) van corres-
pondre a nens de més de 12 anys, amb 547 nens i 468
nenes. 794 visites foren espontanies (443 nens, 351
nenes, 78.2%) i 221 formaven part del Programa
d’'Atencié al Nen sa (104 nens, 117 nenes, 21.8%).

A la Taula | podem veure la distribucié del nombre
de visites per edat i sexe, segons el seu caracter d'es-
pontania o programada.

De les 1.015 visites, en 697 (65%), I'adolescent va ser
acompanyat: en 557 per la mare (79.9%), en 66 pel
pare (10%), en 28 per altres familiars o tutors (4%),
en 27 per amics (4%), i en 15 pels 2 pares (2%). En
323 ocasions (30%) I'adolescent es presenta sol a la
consulta. En 59 casos (5%) la familia formula alguna
consulta sense la preséncia de |'adolescent. A mesu-
ra que el nen es va fent gran augmenta la tendéncia
a anar sol a la consulta (Fig. 1) de manera estadisti-
cament significativa (Chi-quadrat=21.8; p=0.0007).
No s'observen diferéncies significatives entre nois i
noies en relacié a aquesta tendencia.

A la Taula Il s‘'observen els 25 primers del 83 motius
de consulta.

A la Taula lll, s'observen el 25 diagnostics més fre-
quents fets a la consulta espontania-urgent, d'un
total de 106.

A la Taula IV, els 25 problemes de salut detectas en
la visita del Programa del Nen sa.

A la Taula V, les exploracions complementaries practica-
des en 36 casos (31 a I'espontania, 5 a la programada).

La Taula VI ens mostra les 86 derivacions (63 en
espontania, 23 en programada) fetes a 15 especialistes.

TauLra Il

Motius de consulta

- Tos 77 — Dolor als ossos 14
- Faringodinia 76 - Bultoma 13
- Refredat 73 - Dolor esquena 13
- Control patologia 73 — Dolor abdominal 13
- Burocracia 67 - Control estat vacunal 12
= Lesions a la pell 65 — Diarrea 12
- Febre 57 — Dispnea 12
=~ Traumatisme 51 — Rinitis 10
- Otalgia 35 - Control radiologic 9
= Obstruccio nasal 19 - Trastorns de conducta 9
= Vomits 18 — Hiperémia conjuntival 9
- Cefalea 17 — Lesions bucals 9
= Dolor als genolls 15
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Fig. 1. Percentatge d'adolescents que van sols al pediatre segons edat
i sexe

TauLa il

Diagnostics més fregiients

1. Refredat comu 92
2. Control patologia aguda 73
3. Burocracia 67
4. Trumatismes 52
5. Grip 38
6. Faringitis virica 35
7. Otitis mitja aguda 34
8. Faringitis bacteriana 29
9. Observacio medica 22
10. Crisi asmatica 21
11. Gastroenteritis aguda 17
12. Bronquitis obstructiva 16
13. Acne 16
14. Virasis 14
15. Sinusitis 14
16. Problema de conducta 13
17. Control estat vacunal 12
18. Rinitis al-lérgica "
19. Control de traumatisme 1
20. Torticol-lis 9
21, Berruga 9
22. Control de radiologia 9
23. Estomatitis aftosa 2
24. Osgood 8
25. Dolors funcionals 8

La Taula VI, finalment, ens mostra els tractament
prescrits a 478 visites.

Discussio

El baix percentatge de visites fetes en el periode
d’adolescéncia en relaci6 amb altres grups etaris
concorda plenament amb els resultats d'altres estu-
dis'"'* ": |'adolescent va poc al metge. La seva pato-
logia organica és habitualment banal i els seus tras-
torns conductuals o psicosocials, molt més freglients
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TauLa IV TAauLA VI gyt
Problemes de salut detectats a les visites dels PANS Derivacions
1. Mala higiene dental 30 Destinacio Espontania | Programada Totals
2. Acné juvenil 29 Odontoleg 1 15 16
3. Caries 29 Trauma zona 10 - 10
4. Mala higiene general 20 Psicoleg zona 8 - 1
5. Obesitat 15 Oftalmo zona 9 - 9
6. Excés de visio de TV 14 Ergénciis ZOSP‘ g = g
. H rauma nosp. =
e (| [t b [ :
i Rehabilitacio 4 — 4
9. Dieta incorrecta 5 Cirurgia hosp. 3 s 3
10. Vacunacio incompleta 4 Cardio zona 1 2 3
11. Retard escolar 4 ORL zona 2 - 2
12. Malposicié dentaria 3 Oftalmo hosp. = 2 2
13. Retard del creixement 3 Al-lergdleg hosp. 1 i !
14, Faringitis bacteriana 2 Dermato hosp. y i g
et o5 Endocri hosp. 1 - 1
15. Déficit visual no detectat 2
16. Hipertensio arterial 2 Totals 63 23 86
17. Buf dubtos 2
18. Cifosi 2
19. Exantema viral NSP 1 TauLa VII
20. Eczema NSP
21. Politélia lractaments
22. Blefaritis 1. Antibiotics 79
23. Esc:o_host_ _ 2. Paracetamol 73
24. Otitis mitjana aguda 3. Broncodilatadors 46
25. Osgood 4. Antitusigens 46
5. Mucolitics 34
6. Oximetazolina 26
Taula V 7. Antiacné 23
: SF 8. Antiinflamatori local 22
Exploracions complementaries SRreran 19
Exploracio Espontania Programada Totals 10. Oftalmologics 18
11. Antibiotics locals 16
Hemagrama 6 1 7 12. Antiséptics bucals 14
5 cqlumnar 2 7 a3 13. Cromones 11
Audiometria 4 1 5 g e .
PPD 3 i 3 14. Antiinflamatoris 10
Eco abdominal 3 = 3 15. Corticoides locals 10
RX canell - 2 2 16. Antimicotics 8
Siderémia 1 1 2 17. Vacuna de la grip 8
Immunos ! = ! 18. Antiberrugues 5
EX torax 1 - 1 :
Eleeeaeardio: 1 _ i 19. Sulfur de seleni 4
Mamografia 1 = 1 20. Ferro 2
EX sins 1 - 1
Orina 1 - 1
Coagulacio 1 - 1"
Ebstein-Barr 1 = altres grups etaris és el de refredat comu, pero la
RX genolls 1 = 1 patologia traumatica té aqui un paper destacat, com
Totals 31 5 36 mostren altres estudis .

que en altres edats ™, no el solen motivar a demanar
consulta. La major part de contactes de I'Equip
d’Atencio primaria amb adolescents es produeixen
dins la visita espontania. En canvi, les visites del
Programa d’Atenci6 al nen sa corresponents a |'ado-
lescéncia son les que experimenten el major nombre
d'absentismes .

L'adolescent consulta fonamentalment per patolo-
gia respiratoria, dermatologica, febre i traumatis-
mes. El diagnostic més freqient, a l'igual que en

Els problemes de salut detectats més freqientment
en el Programa del Nen sa sén els dentals, higiénics
i conductuals, en concordancia amb dades prévies ™.

L'assisténcia a |'adolescent motiva poques explora-
cions complementaries, la major part de les quals es
generen a la consulta espontania. L'hemograma i la
Rx de columna van ser les més sol-licitades.

En canvi es va generar un considerable nombre de
derivacions, superior en relacio a altres grups etaris”,
amb odontoleg, traumatoleg i psicoleg com especia-
listes més sol-licitats.
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Els antibiotics i els antitérmics van ser els farmacs
més utilitzats.

Ens va sorprendre un percentatge més alt de |'espe-
rat de joves que van sols al pediatre. Aquest percen-
tatge augmenta amb |'‘edat. La mare és |'acompa-
nyant més frequient del jove.
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