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Resumen

Durante la adolescencia el individuo se desarrolla en todos los aspectos: fisico,
psicolégico, social y emocional. La adolescencia es cuando el sujeto experimenta los
mejores indices de salud y vitalidad que le permitiran llevar a cabo las tareas necesarias
para alcanzar una vida adulta plena. Sin embargo, esta capacidad vital se halla afectada
en un numero creciente de jévenes, debido a multiples problemas. La patologia del
adolescente es muy variada y requiere un entrenamiento especifico del pediatra para
realizar una adecuada atencion.

Palabras clave: Adolescente, salud del adolescente, transicion del cuidado, riesgos de la
adolescencia.

Abstract

During adolescence, the individual is developing in all of the physical, psychological, social
and emotional aspects. Adolescence is when the subject has the best health and vitality
indexes that will make it possible to perform the necessary tasks to reach a full adult life.
However, this vital capacity is affected in a growing number of young people because of
multiple problems. The pathology of the adolescent vary greater and require specific
training by the pediatrician to perform adequate care.
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1. Introduccidn y definiciones.

La adolescencia es una etapa del individuo que tiene tanta importancia y relevancia como
otras. Por tanto, este periodo de la vida tiene unas caracteristicas y necesidades propias.
Abordar la atencion integral al adolescente en un protocolo es altamente complejo, por
ello, en el presente texto haremos una breve introduccion de algunos aspectos basicos.

1.1. Adolescencia y pubertad.

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad
hasta la edad adulta. Esta etapa permite la maduracion a nivel bioldgico, psicologico,
sexual y social con el objetivo de la adquisicion de la autonomia y forjar la propia
personalidad del individuo'. No hay consenso respecto a la edad que abarca la
adolescencia. La OMS la delimita en la segunda década de la vida, desde los 10 hasta los
19 afios? En la atencion clinica al adolescente, la edad deberia ser un limite flexible
teniendo en cuenta el grado de madurez de cada paciente y la situacion vital en el
momento de la valoracion, especialmente relevante en aquellos adolescentes que tienen
enfermedades cronicas.
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La pubertad, sin embargo, hace referencia a los cambios biolégicos que acontecen con la
activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal y la apariciéon de los caracteres sexuales
secundarios. Es un concepto bioldégico bien definido y categorizado segun edad y sexo.
Por tanto, la adolescencia engloba al concepto de pubertad, siendo uno de los
acontecimientos esenciales de la “madurez” bioldgica. Sin embargo, la adolescencia es un
concepto mas amplio que tiene en cuenta todas las esferas del individuo. Por ejemplo, la
madurez desde el punto de vista social se adquiere cuando se alcanza la independencia
economica, la autonomia personal y la creacién de un hogar propio separado del de la
familia de origen.

1.2. Las etapas de la adolescencia®.

Al ser la adolescencia un periodo de la vida largo y complejo, para una mejor comprension
se divide en tres etapas. Cada una de ellas tiene unas caracteristicas determinadas y
pueden solaparse entre si.

Las tres etapas son:

e Adolescencia temprana: abarca aproximadamente desde los 10 u 11 afios hasta los 14
anos. En este periodo se producen los cambios puberales tras la activacion del eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal. Es una etapa marcada por la inseguridad, inician el
recelo hacia los padres y comienza la busqueda de la intimidad.

e Adolescencia media: entre los 15 y los 17 aflos, caracterizada por los conflictos
familiares debido a la importancia que adquiere el grupo de iguales. Es esencial
separarse afectivamente de la familia para la formacion de la personalidad y la
autonomia. Es la etapa de la experimentacion y los riesgos. Empiezan a tener mayor
seguridad en ellos mismos.

e Adolescencia tardia: desde los 18 a los 21 afios, se produce la reaceptacion de los
valores paternos y se empiezan a asumir las responsabilidades de la etapa adulta.

Es importante conocer el comportamiento normal de los adolescentes y asi el clinico
puede explicarselo tanto a los padres como al propio adolescente. En ocasiones, las
demandas en consulta son debidas a que el adolescente no entiende qué le pasa y, por
otro lado, los padres interpretan el comportamiento normal del adolescente como
patologico.
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1.3. La atencion integral al adolescente.

En el informe publicado por la OMS en 2014 sobre el estado de salud de los adolescentes
en el mundo, pone de manifiesto la necesidad de que los adolescentes tengan una
atencion sanitaria diferenciada del nifio y del adulto que pueda cubrir sus necesidades
particulares y que debe incluir: salud mental, salud sexual y reproductiva, VIH, violencia y
maltrato, consumo de sustancias, inmunizaciones, atencion clinica integrada de trastornos
comunes, nutricion y actividad fisica®.

La atencion integral al adolescente permite la valoracion bio-psico-social y de los riesgos,
dando respuesta a las necesidades particulares de la adolescencia. El pediatra que
atiende a adolescentes es necesario que tenga los conocimientos, capacidades y
competencias necesarias para abordar la complejidad de esta etapa.

La Medicina de la Adolescencia se define como la especialidad pediatrica encargada de la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento integral de los problemas médicos,
psicologicos, emocionales y sociales acontecidos en la edad adolescente, comprendida
entre los 10 y los 21 afios, es decir la transicion de la infancia a la vida adulta. Por otro
lado, se encarga de la investigacion, divulgacion y buena practica del cuidado de la salud
del adolescente (para mas informacion consultar el programa formativo de medicina de la
adolescencia)®.

2. La historia clinica en la adolescencia.

La entrevista y el examen fisico constituyen una parte fundamental en todo acto médico,
teniéndose que ajustar a unas normas ético-legales.

La historia clinica tiene dos objetivos fundamentales:

e Recoger de forma organizada toda la informacién necesaria para: el diagndstico, la
evolucion y el tratamiento de cualquier problema de salud.
En la adolescencia, ademas, hay que abordar tres aspectos fundamentales: los
riesgos de la esfera adolescente, la salud mental y la historia social.
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e Establecer las bases de la relacion médico-paciente. En la etapa pediatrica la relacion
terapéutica tiene un tercer factor: los padres; siendo una relacién médico-pacientes-
padres. Sin embargo, a medida que el nifio crece, el paciente pediatrico tiene un mayor
protagonismo en las consultas y esta implicado en la toma de decisiones médicas
adaptadas a su edad y capacidad.

- Enla adolescencia, la relacion médico-paciente es uno de los ejes esenciales de
la asistencia y se establece desde la primera consulta. Si el adolescente se
siente desatendido, no volvera y si es obligado, no compartira lo que realmente
le preocupa. Al llegar a la adolescencia cambia la relacion médico-paciente-
padres (ver Tabla 1). La relacion médico-adolescente se fortalece: el
adolescente toma decisiones siempre que sea posible y es necesario implicar a
los padres. El cambio en la relacién terapéutica es uno de los aspectos
fundamentales que diferencia la asistencia integral al adolescente de otras
etapas pediatricas y de la vida adulta.

En la adolescencia la entrevista clinica tiene los siguientes objetivos especificos®:

e |dentificar el problema real tanto para el adolescente como para la familia. Es
frecuente que el adolescente acuda a consulta con un motivo diferente al real, lo que
denominamos “agenda oculta”. Por ejemplo: un dolor abdominal que esconda un acoso
escolar. En cada revision, hay que realizar un abordaje integral para desenmascarar
nuevos motivos de consulta o preocupaciones del adolescente.

e Valorar el desarrollo madurativo psicosocial del adolescente. Conocer sus capacidades
y factores protectores para afrontar y resolver los problemas.

e Valorar si tiene apoyos en su entorno. Se debe analizar cada situacion personal y
conocer la dindmica familiar, si tiene amigos, el apoyo de la pareja, etc.

e Tomar decisiones valorando las mas razonables y las preferidas por el paciente.

e Educacion para la salud para prevenir riesgos futuros.

2.1. Contenido de la entrevista.
En la entrevista con el adolescente hay que abordar los siguientes aspectos:
2.1.1. Motivo de consulta.

Recoger la demanda del adolescente y de la familia, teniendo en cuenta la posibilidad de
motivos ocultos de consulta.
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2.1.2. Antecedentes personales y familiares.

Es necesaria la colaboracion de los padres. En los antecedentes personales es importante
incluir aspectos relacionados con el temperamento, el caracter, el comportamiento,
vinculares y de socializacion.

2.1.3. Abordaje integral.

Es necesario abarcar todas las esferas del adolescente. En esta etapa es frecuente que el
paciente no nos cuente de forma espontanea lo que realmente le preocupa al
minusvalorar lo que le ocurre, por miedo y/o verguenza. Por ello es importante abordar los
diversos temas en la entrevista y asi, le permitimos reflexionar y que pueda expresar qué
le pasa. Para ayudar al clinico a recordar los items generales, las sociedades cientificas
han desarrollado diferentes acréonimos.

La Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia6 (SEMA) propone: “F.AV.ORE.CER.
la salud”.

F-amilia: relacion con padres, hermanos, grado de satisfaccion.

A-migos: relacion con amigos, grado de satisfaccion.

V-ida sana: vacunacion, alimentacion, ejercicio-deporte, suefio.

O-bjetivos: ilusiones, ocio y tiempo libre.

R-eligion: espiritualidad y apoyos del entorno.

E-stima: valoracion de su imagen, autoestima, auto concepto, identidad.
C-olegio-universidad-trabajo: relaciones con los profesor y comparieros, rendimiento,
grado de satisfaccion.

E-stima mental: ansiedad, tristeza, miedos, conducta, sentimientos.

R-iesgos: violencia, accidentes, drogas-medicaciones, sexualidad y nuevas tecnologias.

2.2. Partes de la entrevista.
La historia del adolescente consta de tres actos médicos en uno: presentacion, abordaje y

conclusion. Cada una de las partes tiene unos objetivos concretos y una estructura
determinada.
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2.2.1. Presentacion.

Objetivos:

e Presentacion del adolescente, los padres y el pediatra. Al inicio de la consulta tanto el
médico como otros profesionales sanitarios que estén dentro de la misma saludan, se
presentan con su nombre y explican brevemente cual es su especialidad o trabajo,
dirigiendose al adolescente. Invitaremos al adolescente a presentarse, le
preguntaremos si quiere que nos dirijamos con algun nombre o diminutivo concreto y
pediremos que nos presenten a sus acompafantes, que generalmente son sus padres.

e Resumen del motivo de consulta de los padres y el adolescente.

e Antecedentes personales y familiares.

La presentacion la podemos realizar con:

e El adolescente a solas: hay clinicos que prefieren que la primera entrevista sea a solas
con el adolescente. En este caso los antecedentes seran recogidos en proximas
consultas.

e Con los padres, sin el adolescente. En casos complejos que creamos que los padres
ocultan informacion al estar presente el joven.

e Juntos los padres y el adolescente. Suele ser la estrategia mas utilizada. Permite
valorar la dindmica familiar, recoger las preocupaciones de los padres y los
antecedentes.

En las consultas sucesivas esta primera parte suele realizarse con los padres y el
adolescente. Se valora como perciben los padres la evolucion del motivo de consulta y si
aparecieron nuevas dificultades.

2.2.2. Abordaje del problema.

Esta parte de la entrevista suele hacerse con el adolescente a solas salvo en adolescentes
pequefios que prefieran la presencia de los padres. En esta etapa los hijos prefieren
hablar a solas con el pediatra porque en ocasiones la familia es parte del problema y en
otras, a priori, prefieren que sus padres no sean conocedores de sus dificultades.

Es importante que utilicemos un lenguaje sencillo que pueda comprender, usar preguntas
abiertas, criticar la conducta y no al adolescente, evitar moralizar, ser neutral y felicitarle
por aquellas conductas logradas o adecuadas.
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Objetivos:

e Tratar el motivo de consulta. Valorar en qué estan de acuerdo y en qué no de lo
comentado por sus padres y saber cual es su verdadero motivo de consulta.

e Abordaje integral, teniendo en cuenta todas las esferas y necesidades del adolescente.

e Exploracion fisica.

e En las consultas sucesivas se valora como percibe el adolescente la evolucién del
problema, las dudas que tenga sobre su patologia, nuevos motivos de consulta y el
abordaje integral que intentaremos realizarlo en cada consulta.

2.2.3. Conclusion.

La conclusion suele realizarse primero con el adolescente a solas una vez finalizada la
exploracion fisica. Posteriormente se invita a los padres a que entren de nuevo a la
consulta y se realiza un breve resumen. Previamente pactamos con el adolescente qué le
vamos a contar a los padres y como lo vamos a hacer. Una buena forma es que sea el
propio joven el que realice el resumen del problema y explique los acuerdos y/o
tratamientos a sus padres. De este modo se puede valorar qué grado de comprension
tiene el adolescente del problema, del tratamiento y los acuerdos.

Los objetivos son:

e Hacer un resumen de los problemas que se han detectado y los acuerdos que se han
establecido.

¢ Nueva citacion si es necesaria. Es recomendable que la atencion sea flexible y
pongamos a disposicion del adolescente y la familia algun medio para comunicarse en
caso de ser necesario, asi como la disposicion de ayudarles ante cualquier patologia
bio-psico-social que puedan presentar. La atencion ideal es sin cita, que el adolescente
pudiese acudir segun demanda.

e Plan terapéutico. Si es posible establecer cudl es el plan a corto y medio plazo y en los
pacientes cronicos, ayudarles en la transicion al servicio de adultos.

e Se debe responder a todas las preguntas, preocupaciones y dudas del adolescente.
Hay que felicitarle por los logros y el esfuerzo realizado, y también a los padres por
apoyar y guiar al adolescente. En ocasiones, sera preciso solicitar analitica,
interconsultas, comprobar el calendario vacunal, informar de recursos sanitarios y
contactar con el colegio®.
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3. Motivos de consulta en la adolescencia.

Los motivos de consulta principales en la adolescencia (ver Tabla 2) son debidos a:
conductas de riesgo, patologia aguda, crénica y la transicion a la vida adulta.

3.1. El adolescente con patologia crénica.

Con el avance de los nuevos tratamientos de los pacientes con enfermedades croénicas,
cada vez mas niflos y adolescentes sobreviven y llegan a la vida adulta. El aumento de la
supervivencia ha provocado nuevas morbilidades y problemas psicosociales con
repercusiones en la vida adulta. La prevalencia de nifios afectados por enfermedades
crénicas varia segun la definicion utilizada y si incluyen o no una afectacion de la
funcionalidad. Se calcula que la prevalecia esta entre el 10 y el 20%?.

El adolescente con patologia crénica, ademas de presentar los factores de riesgo
caracteristicos de esta etapa, presenta morbilidades especificas®:

e Negacion de la enfermedad.

e Incumplimiento terapéutico total o parcial.

e Riesgo de efectos secundarios severos de la medicacion por consumo de drogas.

e Mala evolucion de la enfermedad por presencia de factores de riesgo.

e Riesgo aumentado de pérdida de 6rgano.

e Riesgo de teratogenia en caso de embarazo.

e Riesgo mayor de acoso escolar o exclusion escolar o social.

e Riesgo mayor de depresidn en pacientes adolescentes con afectacion funcional.

e Riesgo aumentado de fracaso escolar o dificultades para integracion en la sociedad y
en la vida laboral.

e Problemas de adaptacién al modelo sanitario del adulto.

e Problemas para establecer relaciones afectivas o sexuales sanas. Muy llamativo en
pacientes con repercusiones fisicas en piel de su enfermedad o en pacientes con
infecciones cronicas que puedan trasmitirse por via sexual, por el miedo a contagiar a
otros.

10
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3.2. La transicion del cuidado al modelo adulto.

La transicién es el proceso que permite al adolescente o adulto joven transitar desde la
atencion del cuidado pediatrico a la atencion médica del adulto. Se incluyen en la
transicion a adolescentes sanos (paso del pediatra al médico de familia) asi como a
pacientes cronicos y/o con discapacidad. El concepto de transicion hace referencia a todo
el proceso de: preparacion, planificacion, ejecucion y evaluacion. La transferencia es el
momento concreto en el que el paciente pasa de la atencién pediatrica a la atencion
médica de adultos.

Las caracteristicas de la atencion médica que se da al nifio y al adulto son diferentes, al
ser modelos distintos (ver Tabla 3)7. Esto implica que, si la transferencia no se realiza
dentro de un plan de transicion, existe un mayor riesgo de que el paciente abandone el
seguimiento y se sientan tanto el adolescente como la familia perdidos y no cuidados, en
un modelo de atencion que es ajeno. Por ello, es necesario realizar una transicion
planificada, cuidada e individualizada teniendo en cuenta las circunstancias y
necesidades de cada paciente.

Los principios de los programas de transicion son®:

1. El eje central son los adolescentes y/o adultos jévenes y esta basado en las fortalezas
de cada paciente.

2. Laimportancia de la autogestion y la participacion de la familia y/o del cuidador.

3. Reconocimiento de las diferencias y complejidades individuales. Asi como de las
creencias culturales y el nivel socioeconémico que generan necesidades que pueden
ser diversas.

4. Necesidad de un enfoque de salud diferenciado para adolescentes y adultos jovenes.

5. Preparaciéon temprana y continua, incluida la integracién en un modelo de atencion
para adultos.

6. Importancia de la responsabilidad compartida, la comunicacion eficaz y la
coordinacion de la atencion entre los pediatras y los médicos de adultos.

7. Equidady eliminacion de las barreras.

8. Necesidad de que los padres y cuidadores apoyen a los adolescentes y adultos jovenes
a fomentar su autonomia, conocer sus problemas de salud, desarrollar habilidades
para tomar decisiones sobre su salud y cdmo autogestionar la atencion médica.
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La transicion es un proceso dindmico3 con tres etapas diferenciadas:

e Etapa inicial: empieza en el momento en que se toma la decision de iniciar la
preparacion para la transicion. Debe iniciarse en la adolescencia temprana. En esta
fase se explica qué es la transicion y se pactan los objetivos y las fases.

e Etapa intermedia: el paciente, su familia y su médico ya estan preparados e inician el
proceso de transicion. Los objetivos y fases se revisaran y ajustaran periodicamente.

e Etapa final: ocurre cuando el adolescente o adulto joven, no solamente es “transferido”
a un servicio de adultos, sino cuando participa activamente de su cuidado y de la toma
de decisiones, siempre de acuerdo con las capacidades potenciales de cada paciente.
La edad de transferencia deberia ser flexible y adaptada a cada paciente.

Las areas de transicion son varias, involucran no solo la atencion médica, sino todas las
esferas del adolescente y de la diada dependencia-autonomia. Por eso es necesario
evaluar las capacidades psicosociales de cada paciente, trabajar en ellas durante la
etapa de preparacion y, en el caso de adolescentes con discapacidad intelectual, trabajar
junto al familiar o tutor que lo acomparnara en este proceso. Respecto al area de la
atencion médica, la meta durante la transicion es asegurar el cuidado médico de alta
calidad, apropiado para cada etapa del desarrollo y su continuacién, de forma
ininterrumpida, mientras el individuo va transitando de la adolescencia hacia la adultez.

12
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Tabla 1. Cambios en la relacion médico-paciente-padres en la adolescencia.

Privacidad

-Tener tiempo a solas con el adolescente.

Confidencialidad

-La entrevista entre el adolescente y su
meédico no serd comentada con los padres
sin su permiso.

-Excepcion de la confidencialidad: peligro
para su vida, o la de otros, asi como el
abuso y el maltrato.

- Asentar las bases con el paciente y la
familia al inicio de la entrevista.

- Es esencial en el proceso de diagndstico y
tratamiento.

Escucha activa.

-El profesional debe escuchar con interés,
respeto y empatia.
-El hecho de escuchar ya es terapéutico.

Tranquilizar

-En la adolescencia se esta preocupado por
los cambios que se experimentan y por sus
problemas.

- El profesional debe ayudarle a alcanzar
sus objetivos durante este periodo:
independencia de los padres; aceptar los
cambios corporales; establecer relaciones
con sus pares y nuevos estilos de vida; asi
como la identidad sexual, vocacional, moral
y del yo.

Educacion para la salud.

-Explicar los cambios inherentes a su
desarrollo fisico, psicolégico y social.
-Prevencién de los riesgos.

13
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Contar con la familia.

- Historia clinica previa, preocupaciones
actuales, entender la dindmica familiar,
aliviar el sentimiento de rechazo o
culpabilidad que, a veces, tienen los padres,
negociar limites, contribuir a que surjan
cambios dentro de la familia y asegurar el
tratamiento y seguimiento.

- “Segunda familia”: compafieros, colegio y
comunidad.

Relacién horizontal y asimétrica

-El adolescente tiene un papel activo,
siendo el protagonista de su proceso
terapéutico.

- El profesional mediante su autoridad guia
el proceso, aceptando las resistencias del
adolescente.

14
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Tabla 2. Patologia frecuente en el adolescente?.

Patologia frecuente del adolescente
e Aparato digestivo e Ginecologia
Dolor abdominal recurrente Menarquia
S. colon irritable Dismenorrea
Dispepsia no ulcerosa Embarazo no deseado
e Aparato respiratorio Aborto
Neumonia viral y bacteriana Enfermedad Inflamatoria pélvica
Asma Neoplasia intraepitelial cervical
e Patologia infecciosa e Mama
Mononucleosis infecciosa Ginecomastia
Enfermedades “infantiles” Boton mamario
Enfermedades “importadas” e Aparato locomotor
Enfermedades de trasmision sexual Escoliosis
e Aparato cardiovascular Dolor por crecimiento
Muerte subita Epifisiolisis femoral
Factores de riesgo cardiovascular Osgood-Schlatter
Hipertension Epifisitis vertebral
e Patologia endocrinologica Condromalacia rotuliana
Diabetes mellitus Lesiones tendinosas, musculares u
Disfuncion tiroidea oseas por accidentes
Pubertad precoz y retrasada e Patologia oncolégica
Talla baja y alta Leucemias
e Nutricion Enfermedad de Hodgkin
Obesidad Linfomas no Hodgkin
Deficiencias nutricionales (Fe, Tumores 0seos
vitamina D) Tumores encefalicos
e Trastorno del comportamiento Tumores de células germinales
alimentario e Fatiga cronica
Bulimia nerviosa e Problemas escolares
Anorexia nerviosa Rechazo escolar
e Sistema nervioso Fracaso escolar
Cefalea TDAH
Sincope Acoso escolar
Epilepsia

15
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Patologia frecuente del adolescente

e Piel
Acné
Hirsutismo

e Dientes
Caries
Enfermedad periodontal
Gingivitis
Maloclusién
Ortodoncia

o Organos de los sentidos
Trastornos de refraccion visual
Hipoacusia

e Problemas psicosociales
Tabaquismo
Abuso de alcohol
Uso de drogas
Estrés psicosocial
Conducta antisocial
Depresion
Ansiedad
Somatizacion
Desordenes psiconeurdéticos
e Salud digital
Conductas adictivas
Ciberacoso
Acceso a contenido inadecuado

Tabla 3. Diferencias entre la asistencia pediatrica y la asistencia médica al adulto’.

Asistencia pediatrica

Asistencia al adulto

Orientado a la familia.

Enfocado al individuo.

Considera aspectos del desarrollo.

Centrado especificamente en la
salud/enfermedad.

Coordinacion con servicios sociales y el
colegio.

Menos coordinado con servicios sociales y
con el mundo laboral.

Ayuda individualizada con el tratamiento.

Mas aceptacion del rechazo por parte del
paciente a ser tratado.

Mas supervision.

Menos supervision.

Paternalista.

Participacion del paciente en las decisiones
terapéuticas.
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