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“Para dialogar, preguntad primero: después... escuchad.”
(Antonio Machado)

PUNTOS CLAVE

® Laadolescencia constituye una etapa evolutiva en la que
se producen cambios rapidos e importantes.

® Ennuestra sociedad, muchos jovenes se ven obligados a
seguir siendo socialmente adolescentes hasta edades
muy avanzadas, debido a su dependencia econdmica.

e EnEspana, la Medicina del Adolescente estad poco desa-
rrollada, lo cual provoca que la atencién al adolescente
sea deficitaria en muchas ocasiones.

e El profesional encargado de la atencion del adolescente
debe reunir una serie de conocimientos, experiencias y
habilidades.

e Lamejor herramienta para conseguir una atencion inte-
gral del adolescente y que responda a sus necesidades es
la entrevista clinica.

e Para conseguir una buena relacion médico-adolescente,
y poder abordar todo tipo de temas, es muy importante
asegurar la confidencialidad y disponer de habilidades
de comunicacion.

e Las actividades de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad deben estar integradas no solo en la con-
sulta programada sino también en la consulta a demanda.

e |os temas que requieren especial atencion por el profe-
sional sanitario son: salud sexual, salud mental y abuso
de sustancias.

e Existen problemas de salud muy variados en la etapa
adolescente, y suelen ser la causa de que acudan a las
consultas.

Miembro del Grupo de Educacion para la Salud. Espafia.
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e Es preciso asegurar el seguimiento y la continuidad de
los jovenes, especialmente cuando pasan a la medicina
de adultos, sobre todo de los que tienen requerimientos
especiales de salud.

RESUMEN

En los ultimos afos, el perfil del adolescente ha cambiado
bastante, reflejo de la sociedad en la que esta inmerso. Los jo-
venes de hoy en dia se ven obligados a vivir en el domicilio fa-
miliar hasta edades avanzadas por su dependencia econémica.
Se hacen, a edades cada vez mas tempranas, consumidores de
moda y tecnologia, y practican nuevas formas de ocio y entre-
tenimiento (consumo masivo de alcohol, Internet, sexualidad
precoz y abuso de drogas). Asimismo, la estructura de los hoga-
res se ha modificado: se ha reducido el tamano de las familias,
los padres son mas permisivos y han proliferado nuevos mode-
los familiares.

La atencion sanitaria debe adaptarse a estos cambios socia-
les y a los propios de la adolescencia. En este articulo se abor-
dan los principales conocimientos y habilidades que, junto con
la experiencia, debe reunir el profesional encargado de |a aten-
cion sanitaria del adolescente.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida dificil de definir en
términos cronolégicos, porque sabemos cuando empieza, con
los cambios fisiologicos de la pubertad, pero no cuando termi-
na. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone como
limite final los 20 afios, pero de forma convencional. En nues-
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tra sociedad, muchos jovenes se ven obligados a seguir siendo
socialmente adolescentes hasta edades muy avanzadas. Su
dependencia econémica les impide adquirir verdaderas respon-
sabilidades sociales, laborales y familiares, propias de los adul-
tos?.

La adolescencia constituye una etapa evolutiva de gran im-
portancia, en la que se producen cambios rapidos e importan-
tes®. De todos ellos, son especialmente destacables los siguien-
tes:

Cambios fisicos puberales

Es el drea mas conocida por el profesional sanitario. Abarca
aproximadamente desde los 10-11 afios hasta los 14. Afecta
sobre todo a la sexualidad (cambios hormonales, comienzo del
ciclomenstrual, capacidad de eyacular en el varén, la atraccion,
el deseo sexual, el enamoramiento, etc.) y a la figura corporal
(adaptacion a los cambios fisicos). A estas edades, todos estos
cambios se viven en ocasiones con cierta angustia, debido a |a
intensidad de los mismos, a los diferentes ritmos de madura-
cion de unos a otros y a la influencia de modelos sociales que
son valorados positivamente por la sociedad y que tienden a
imitar.

Cambios psicologicos

Acompafan a los cambios fisicos que ocurren en la puber-
tad. Determinan la personalidad adulta, y se denominan ado-
lescencia. Este periodo es mas largo que el de los cambios fisi-
cos. Su finalidad es alcanzar una identidad propia e
independencia, con capacidad para tomar decisiones por uno
mismo y para mantener relaciones interpersonales. Entre la
multitud de estimulos internos y externos, el adolescente en
ocasiones se siente perdido cuando tiene que optar entre varias
o nuevas alternativas, por lo que necesitan ayuda del adulto.
Pero muy a menudo sus demandas de ayuda vienen enmasca-
radas por conductas de indiferencia, rechazo o agresividad que
despiertan en su entorno respuestas también hostiles. Esta di-
ficultad de comunicacion también puede comprometer la
atencion médica de los adolescentes.

Cambios emocionales

Suelen ser los mas lentos y dificiles. La adolescencia tempra-
na es una etapa de alta impulsividad, con sentimientos inten-
sos y cambios de humor. En la etapa intermedia se sienten in-
vulnerables e inmortales, asumiendo conductas de riesgo
como la violencia fisica, el suicidio, el consumo de sustancias
psicoactivas, las infecciones de trasmision sexual, los proble-
mas escolares, los trastornos de la conducta alimentaria y el
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embarazo precoz. En la Ultima etapa, ya con algo mas de expe-
riencia, adquieren responsabilidades de adulto y se ven mas
vulnerables ante situaciones de riesgo.

Cambios sociales

Se precisa una redefinicion de roles. Para el adolescente, per-
tenecer a un grupo es muy importante, se alejan progresiva-
mente de la familia y buscan mayor apoyo en los amigos. En
asociacién adquieren un incremento cuantitativo del poder,
pueden realizar cosas que serian imposibles solos: hablar, ju-
gar, divertirse. Pero con frecuencia los grupos de adolescentes
adoptan una actitud critica frente a todo lo que supone autori-
dad (la familia, la escuela y la sociedad en general) y cometen
transgresiones. Esta fase es necesaria para crecer en autono-
mia. Al final de la adolescencia van madurando, reduciendo su
caracter egocéntrico y las relaciones con amigos y amigas co-
mienzan a perder el caracter masivo de la etapa anterior. Las
pandillas se disgregan para formar grupos mas pequefios, con
amistades intimas e individualizadas, y se produce una reacep-
tacion de los valores parentales.

Cambios escolares y laborales

Tienen la finalidad de definir un proyecto de vida. Para ello
necesitan capacitacién o adiestramiento, marcado por cambios
escolares y presiones sobre su futuro laboral, que diferiran de
unos a adolescentes a otros (no son iguales el adolescente que
decide estudiar y el que no). En ocasiones cuesta decidirse por-
que su opcion tiene consecuencias importantes (“qué voy a
estudiar” o “qué voy hacer”). La entrada en la universidad o en-
contrarunempleo suele ser un paso para reafirmar su indepen-
dencia.

La adolescencia es por tanto un periodo de alto riesgo por Ia
multiplicidad y complejidad de los cambios. Aligual que los pa-
dres y la sociedad deben adaptarse al desarrollo de los adoles-
centes, los médicos deben cambiar su forma de trabajo a lo
largo de la evolucion del joven y valorar cuando esta preparado
para el autocuidado de su salud.

SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION SANITARIA
A LOS ADOLESCENTES

En Espana hay unos cinco millones de adolescentes que pre-
cisan atencion sanitaria®. De ellos, la mitad han acudido al mé-
dico alguna vez en el Ultimo semestre, la mayoria para la aten-
cion de procesos aislados, prestandose poca atencion a las
causas psicosociales y a los estilos de vida nocivos para la salud,
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que tendran muchas veces consecuencia en su salud adulta®.
En Espafia la Medicina del Adolescente esta poco desarrollada,
lo que provoca que en muchas ocasiones su atencion sea defi-
citaria®.

En Atencion Primaria las consultas suelen estar masificadas
y solo se puede dedicar un tiempo limitado a cada paciente. El
médico de familia tiene a su cargo el cuidado del paciente de
edad avanzada con multiples patologfas crénicas, y en la mayo-
ria de las comunidades auténomas el pediatra solo atiende al
paciente hasta los 14 afios (la mayoria de los paises europeos
mantienen la atencion pediatrica hasta los 18 afios). Esto oca-
siona una falta de conocimientos, habilidades y experiencia en
el manejo asistencial y preventivo en esta etapa de la vida. Ade-
mas, se afade la falta de coordinacion de recursos sanitarios.
Asi, es facil comprender que exista una gran barrera en la aten-
cion sanitaria del adolescente y que este se pierda en el sistema
y no sepa donde acudir.

El profesional encargado de la atencion del adolescente debe
estar capacitado para la prevencion, el diagnostico y el trata-
miento de los problemas médicos, psicolégicos, emocionales y
sociales que acontecen especialmente en este periodo de la
vida’. Los conocimientos y habilidades que se deben reunir son:

e (apacidad para realizar una entrevista clinica y habilida-
des de comunicacién para establecer una relacién ade-
cuada con el adolescente y sus familias.

e Actividades preventivas prioritarias en la adolescencia,
integradas en las consultas programadas y a demanda.
Deteccion de factores de riesgo.

e Abordaje de problemas de salud.

e Seguimientoy coordinacion con servicios especializados

para terapias especificas.

LA ENTREVISTA CLINICA. HABILIDADES
DE COMUNICACION CON ADOLESCENTES

La mejor herramienta para conseguir una atencion integral
del adolescente y que responda a sus necesidades es la entre-
vista clinica.

Durante la entrevista, los adolescentes generalmente son
capaces de facilitar informacion acerca de su salud y su entorno
mas cercano. Sin embargo, existen ciertos temas tabu ante los
que sienten cierta verglienza y que requieren especial atencion
por su elevado impacto social, familiary personal: salud sexual,
salud mental y abuso de sustancias®.

Una barrera importante para la comunicacion puede ser el
miedo a que sus padres u otras personas puedan enterarse.
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Para conseguir una buena relacion médico-adolescente, y po-
der abordar todo tipo de temas y realizar una correcta preven-
cion y promocion de la salud, es muy importante asegurar la
confidencialidad de la informacién que nos concede®. Los limi-
tes para la confidencialidad serian el peligro grave para su vida
o para la de los demas.

Con frecuencia, los padres acompafian al adolescente a la
consulta. Esto nos permite observar la relacion padre-hijoen Ia
consulta, como es la situacion en casa, si existe buen ambiente,
el grado de autonomiay capacidad de decision del adolescente,
etc. Pero en muchas ocasiones los padres siguen tomando Ia
iniciativa impidiendo que el paciente dé su opinion y privando-
le de esa confidencialidad, basica para aumentar la confianza
en su médico. La mejor opcion es realizar una consulta mixta,
es decir, parte de la misma en presencia de los padres y |a otra
parte a solas con el adolescente, permitiendo la deteccion de
conductas de riesgo, siempre que el sanitario considere que se
encuentra ante un adolescente “maduro”.

La entrevista clinica con los adolescentes es un “arte” com-
plejo que solo se mejora con la practica. No obstante, existen
una serie de recomendaciones y habilidades que nos ayudaran
a perfeccionarla®®:

e Empezar por un saludo cordial, para conseguir un reci-
bimiento calidoy cercano. Sies la primera visita, comen-
zar con la presentacion del médico asi como la del resto
de profesionales que se encuentren en la consulta.
Asegurar la confidencialidad y privacidad de la entre-
vista, incluso delante de los padres. Asi se lo haremos
saber al inicio de la entrevista, o en cualquier momento,
si observamos dificultad en la comunicacion.

Dirigirse al adolescente como a un adulto, que no se
sienta un nifio. Comenzar con una pregunta abierta y
general (“Cuéntame, jqué tal te va todo?”) y dejar que
explique su problema, evitando distracciones (escribir,
coger el teléfono, mirar el reloj, entrada de otras perso-
nas..), ya que distancian la relacion.

Escuchar de una forma activa demostrando que esta-
mos entendiendo lo que nos quiere decir. Algunas sefa-
les serfan:

Afirmar con la cabeza cuando el adolescente estd ha-
blando.

Sonreir, mirarle a los ojos.

No interrumpirle.

No mostrarse en desacuerdo mientras habla, eso pue-
de hacerse mas tarde.

Formular alguna pregunta que facilite el entender
mejor lo que cuenta.
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— Poner interés en todos los problemas, aunque parez-
can poco importantes.
Mostrar empatia, ponernos en su Iugar, conectar con
sus sentimientos. Se trata de hacerle saber que se le
comprende y que el fin es ayudarle. Es un instrumento
para captar las necesidades del adolescente y conseguir
actitudes de escucha, didlogo y conductas prosociales
(de ayuda a los demas).
Observacion especial a la comunicacion no verbal desde
que entra en la consulta: forma de vestir, gestos faciales,
postura, tono de la voz, respuesta emocional ante pre-
guntas comprometidas, como se expresa, etc.
Conversacion fluida, evitar silencios prolongados que
incomoden al adolescente.
Analizar con él los problemas que le preocupan, que en
ocasiones son muy diferentes a los planteados por los
padres 0 a los que nos preocupan a los médicos.
A parte del motivo de consulta, es importante conocer
los detalles de su vida. Esto permite descubrir proble-
mas de salud o conductas de riesgo por los que habitual-
mente no consultan.
Solicitar consentimiento para la exploracion fisica,
explicandole qué maniobras se van a realizar. La cercania
del momento nos permite realizar preguntas y aconsejar
sobre aspectos mas intimos, sobre todo en relacion a su
imagen corporal.
Utilizar un lenguaje comprensible: huir de la termino-
logia médica y del argot juvenil de moda; acompanado
de una correcta comunicacién no verbal (en la adoles-
cencia existe tendencia a no confiaren las palabras: cree
o no lo que se dice en funcién de cémo se dice).
Evitar emitir juicios de valor, asi como charlas y amo-
nestaciones. Adoptar una postura neutral y en ocasio-
nes resaltar las cualidades positivas: sus logros acadé-
micos, su actitud en casa, sus habilidades, etc.
Transmitir la informacion completa: explicando el
diagnostico y el porqué del tratamiento para conseguir
una mayor adherencia, de manera que lo entiendan.
Orientar mas que aconsejar (evitar frases como “debe-
rias hacer” o “deberias ser mas”), y permitir que tome
sus propias decisiones.
Ofrecer diferentes recursos: folletos, libros, paginas
web, etc,, sobre la salud y los habitos saludables en esta
etapa.
Consentimiento informado, pactar con el adolescente
la informacion que vamos a dar a la familia, intentando
buscar un equilibrio, un apoyo y mejorar la comunica-

cion. Pero si el adolescente no desea que los padres inter-
vengan se debera respetar su voluntad, salvo casos de
imperativo legal.

e Al final de la entrevista, concertar una cita de segui-
miento e invitar al adolescente o a la familia para que
vuelvan a la consulta ante cualquier problema o duda.

Es frecuente que nos encontremos ante situaciones especia-

les, mas complejas, para las que proponemos diferentes solu-
ciones®®:

e Adolescente poco colaborador: suele deberse a la falta
de confianza hacia el médico, bien por no conocerlo o
tras alguna situacion de discrepancia previa entre am-
bos. Ante esta situacion, tenemos que escuchar activa-
mente, haciéndole ver que sus opiniones nos importany
evitando discutir. Se pueden utilizar frases evaluativas:
“No estds de acuerdo con lo que hemos comentado, ;ver-
dad?”.

e Actitud hostil: podemos encontrarnos ante un adoles-
cente agresivo, enfadado, negativo, etc., que no nos da a
conocer sus sentimientos o dudas. No debemos involu-
crarnos en la causa de su actitud, pero si intentar que
nos la explique y, si fuera necesario, poner limites. Es Util
mostrar nuestros propios sentimientos, incluso discul-
parnos si hemos cometido algun error.

e El adolescente permanece en silencio: suele ocurrir
cuando viene a la consulta obligado, o bien si presenta
miedos acerca del tema de consulta. Tendremos que to-
marlo con calma e intentar averiguar el verdadero moti-
vo de la consulta. Si la entrevista clinica no progresa,
podemos concluirla y reanudarla otro dia.

DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
Y PROMOCION DE LA SALUD

Los jovenes no suelen acudir a la consulta del médico, ya que
habitualmente estan sanos y no suelen tener percepcion del
riesgo en sus conductas. Es por ello que ante cualquier consulta
por parte del adolescente, ademas de solucionar su problema,
se debe aprovechar para realizar la deteccion de factores de
riesgo, y prevencion y promocion de la salud™.

Cuando en la consulta a demanda se puede dedicar poco
tiempo al adolescente, es conveniente derivarlo a la consulta
programada. Las gufas de practica clinica de Atencion Primaria,
tanto nacionales como internacionales (American Academy of
Pediatrics, American Academy of Family Phisicians*?), reco-

147

Form Act Pediatr Aten Prim. 2014;7(3):144-52

©AEPap 2014 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



M. E. Vdzquez Ferndndez, et al. mm Guia para trabajar con adolescentes

miendan realizar revisiones a los adolescentes de forma peri6-
dica (anual o cada dos afios).

La OMS, en su documento “Orientaciones estratégicas para
mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y los adolescentes”,
propone las actividades que se deben incluir en la prevencion y
promocion de la salud de los adolescentes®* (Tabla 1).

Un cuestionario que puede servir como guion en la entrevis-
ta clinica, para recoger de forma sistematica toda la informa-
cion necesaria, es el modelo de Garcia Tornel que propone se-
guir el acronimo FACTORES* (Tabla 2).

Segun el Programa de Actividades Preventivas y de Promo-
cion de la Salud (PAPPS)™, se deberia incidir en los siguientes
puntos:

e Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

e Embarazo e infecciones de transmision sexual (ITS).

e Detecciony registro del riesgo de accidentes domésticos,

deportivos y en vehiculos de motor.

e Alimentacion.

e Ejercicio fisico.

® Salud bucodental.

e Proteccion solar.

e Prevencion cardiovascular.

Actualmente es en los institutos y colegios donde se realizan
la mayor parte de los programas de educacion para la salud,
sobre todo en temas de prevencion de drogodependencia y
educacion sexual. No obstante, la prevencion y promocion de Ia
salud del adolescente entra dentro de las competencias de los
pediatras y médicos de familia y se debe aprovechar cualquier
ocasion para insistir en estos temas.

Consumo de alcohol, tabaco y drogas
En la adolescencia se producen los primeros contactos con
el alcohol, el tabaco y otro tipo de drogas. Es alarmante como

este contacto ocurre a edades tempranas: el consumo de alco-
holy tabaco seinicia a partir de los 12-13 afios, el cannabis a los
14 afios aproximadamente, y el resto de drogas ilegales a partir
de los 15 anos'. Generalmente, el consumo de alcohol y drogas
ilegales suele asociarse al ocio, sobre todo nocturno, siguiendo
un patrén de consumo excesivo en una misma ocasion (patron
binge drinking), siendo también frecuente el policonsumo si-
multaneo de varias sustancias. Existen diferentes factores de
riesgo asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas (Tabla
3). El factor que mas influye es el consumo en los grupos igua-
lest.

La OMS recomienda la abstinencia completa de alcohol en
menores de 18 anos, debido a que un inicio precoz en el consu-
mo de alcohol va a condicionar mayor posibilidad de dependen-
cia y complicaciones neurolégicas en un cerebro aun en desa-
rrollo®, asi como de otras complicaciones organicas que se
manifiestan en la edad adulta®.

El grupo Previnfad recomienda realizar prevencién primaria
del contacto con las drogas, informacion sobre los efectos noci-
vos, asi como deteccion de consumo, de forma sistematica en
las consultas al menos una vez al afno*.

La atencion en relacion al consumo de drogas con los adoles-
centes debe incluir:

e Historia clinica: interrogar sobre si existe 0 no consumo

y, en el caso de que se detecte, conocer el patron de uso
(cuando, donde, con quién, desde cuando, cuanto) y va-
lorar la existencia o no de un consumo problematico.

e Parapacientes que nohanllegado a consumiro que presen-
tan consumos puntuales, ligados al afan de experimenta-
cién, se puede abordar el tratamiento desde Atencién Pri-
maria, mediante un enfoque a nivel individual y/o grupal:
— Intervencion individual. Se puede conseguir con una o

varias consultas programadas, de 20 a 40 minutos de

Tabla 1. Intervenciones relativas a la salud del adolescente desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud

bucodental y la postergacion de la iniciacion sexual

o Postergacion de la edad de matrimonio y la procreacion

o Oportunidades para establecer relaciones sanas con los pares

e Proteccién contra el trabajo infantil peligroso

o Promocién de un desarrolloy modo de vida saludables, incluidas una alimentacion adecuada, la realizacién de ejercicio regular, una buena higiene

o Prevencion de los comportamientos de riesgo para la salud, incluidos el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, y las practicas sexuales de riesgo

e Acceso a servicios de salud apropiados y disefiados para los adolescentes, relativos a la planificacién familiar, los embarazos y los nacimientos, la
prevencion y atencion de las ITS y el VIH, otras enfermedades infecciosas, carencias nutricionales, traumatismos y problemas de salud mental

o Fomento de la capacidad de los adultos, inclusive dentro de la familia, para establecer relaciones afectuosas y responsables con los adolescentes

o Promocion de entornos escolares sanos que faciliten el bienestar fisico y psicosocial

e Oportunidades para participar de forma activa en actividades sociales en la comunidad
o Oportunidades para proseguir la educacion o formacion vocacional en entornos sanos

o Proteccion contra las practicas culturales nocivas, incluidas la mutilacion genital femenina y el matrimonio antes de la madurez social y bioldgica

ITS: infecciones de transmision sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 2. Cuestionario basado en el acrénimo FACTORES, para la atencion sistematica del adolescente

F: familia (Como es la relacion con tus padres y hermanos? ;Con quién vives? ;Tienes intimidad en casa? ;Qué horarios seguis?

A: amistades (Tienes amigos? ;Y qué tal con ellos? ;Qué haces en tu tiempo libre? ;Realizas algin deporte?

C: colegio/trabajo (Qué tal vas en el colegio? ;En qué curso estas? ;Qué tal las notas? ;Tienes trabajo? ;Qué tal con tus compaferos y profesores,
estds a gusto? ;Os han hablado en el instituto sobre drogas, alcohol, sexualidad...? ;Qué te parecio?

T: toxicos (Tus amigos consumen tabaco/alcohol/otras drogas? ¢En casa fuman? ;Y tu lo has probado alguna vez? ;Qué opinas?
;Conoces sus efectos nocivos?

0: objetivos (Qué te gustaria estudiar? ;En qué te gustaria trabajar?

R: riesgos (Conduces moto/coche? jHas ido en coche 0 moto con alguien que haya bebido? ;Realizas algin deporte de riesgo? ;Te trata
bien tu pareja? ;Qué tal te tratan en casa y en el colegio? ;Conoces a alguien con problemas de anorexia, bulimia? ;Qué
opinas?

E: estima {Te gusta como eres fisicamente? ;Qué cambiarias?

S: sexualidad (Has recibido informacién sobre anticonceptivos? ;Cuales conoces? ;Conoces las enfermedades de transmision sexual?
(Sabes cdmo prevenirlas? ;Tienes pareja? ; Tienes alguna pregunta relacionada con el sexo?

duracion, con el objetivo principal de evitar, reducir o B Plantearle un cambio, seguin la fase de consumoen la

eliminar el consumo de téxicos:

Sino se ha iniciado en el consumo, realizar un re-
fuerzo positivoy alentar el no consumo. No dejarse
llevar por lo que digan o hagan los amigos y algu-
nos medios de comunicacion. Pueden estar equi-
vocados.

Siya se ha consumido, conocer los motivos por los
que ha empezado a beber, fumar o tomar drogas.
Informacion breve y sencilla sobre los efectos noci-
vos de las drogas, sobre todo a corto plazo.
Informacion positiva sobre los beneficios de no
consumir (ahorro de dinero, ganancia en salud,
mejora del rendimiento académico, de Ias relacio-
nes afectivas e incluso sexuales, etc.).

Informar de las conductas de riesgo asociadas al
consumo de alcohol: accidentes de tréfico, relacio-
nes sexuales no seguras (ITS, embarazos no desea-
dos...). Aportar contenidos educativos sobre vacu-
nas (hepatitis B, papiloma y tétanos), preservativos
y educacion sexual, etc.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol

Factores asociados a la
Factores externos .
personalidad del adolescente
o Fracasoescolar o Baja autoestima
o Problemas familiares (mala o Impulsividad
comunicacion) o Creencias favorables al consumo
o Culturafamiliarentornoal o Dificultad para las relaciones
consumo sociales
Amigos consumidores o Aceptacion por parte del grupo
o Salidas nocturnas frecuentes
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que se encuentre y el tipo de sustancia: reducir el con-
sumo (fomentar un consumo responsable de alcohol y
nunca antes de los 18 afos) y mejor conseguir dejarlo.

B Resumir todo lo dicho en la entrevista y darle un
formato de recomendaciones o consejos concretos
y medibles (folletos, paginas web seguras).

W En todo caso, debemos ofrecer una cita de segui-
miento para una nueva evaluacion.

— Intervencion grupal: serie de sesiones programadas
con los adolescentes y sus familias que aprovechan el
refuerzo y apoyo grupal.

e En el caso de que falle la comunicacion o se detecten
signos de abuso o dependencia, sera necesario proponer
una consulta con otros profesionales: salud mental o
centros especializados en drogas.

Embarazo e infecciones de transmisién sexual

El embarazo no deseado (END), la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) y las ITS en adolescentes siguen siendo una
asignatura pendiente en la salud publica de Espana, tanto por
sus elevadas tasas como por las consecuencias que conllevan.

Segun un estudio realizado recientemente, el 30,4% de los
adolescentes entre los 13y los 18 afios han mantenido relacio-
nes sexuales coitales, en mayor proporcion los chicos. La edad
deinicio de estas se sitla entre los 15y los 16 afos. El 20,1% de
los adolescentes ha tenido mas de dos parejas sexuales en el
ultimo ano. El 8,7% no utiliza ningiin método de proteccion. El
porcentaje de embarazos es del 3,6%, y el 20,9% ha utilizado la
pildora anticonceptiva de emergencia. El 23,4% ha tomado al-
cohol y/o drogas durante las relaciones sexuales coitales?.
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Numerosos metaanalisis apoyan la efectividad de los pro-
gramas de prevencion en la disminucion de END, IVE e ITS. Por
ello es importante realizar una correcta prevencion y promo-
cion de conductas sexuales seguras en Atencion Primaria y en
los centros escolares.

EI PAPPS propone las siguientes actividades preventivas en el
ambito de la Atencion Primaria?:

e Anamnesis para identificar actividad sexual y actitudes
que adopta el adolescente: si tiene pareja o no; si la tie-
ne, identificar practicas de riesgo, uso de métodos anti-
conceptivos, etc.

e Informar sobre métodos anticonceptivos, e insistir en la
importancia de planificar la proteccion desde la primera
relacion: aconsejar preservativos masculinos de latex para
relaciones esporadicas y la combinacion del preservativo
con anticonceptivos orales en relaciones continuadas.

e Cuando esté indicado, proporcionar anticoncepcion y/o
derivar al centro de planificacion familiar.

e Comprobar la correcta vacunacion segun el calendario:
hepatitis B y virus del papiloma humano.

e Fomentary participar en programas de prevencion esco-
lares.

Salud mental

Los pediatras y médicos de familia que atienden adolescen-
tes no pueden permanecer ajenos a los aspectos de salud men-
tal que condicionan el estado de salud, bienestar y las conduc-
tas de riesgo. Se estima que la prevalencia de trastornos
mentales en los jovenes espanoles esta en torno al 10-20%%.
Un trabajo realizado recientemente por nuestro grupo de-
muestra una frecuencia de estado de animo negativo del 14,9%
entre los adolescentes de 13 a 18 afios (especialmente en el
sexo femenino)®*. Estos factores se asocian a estados de ansie-
dad, depresion e incluso suicidio®.

El profesional debe sospechar y reconocer los problemas de
salud mental. La valoracion en la consulta, mediante una ade-
cuada historia clinica en un ambiente de confianza y confiden-
cialidad, puede ser util para la deteccion de adolescentes en
riesgo, 0 que presenten problemas de salud mental, con el fin
de dirigirlos a programas preventivos especificos o servicios es-
pecializados.

PROBLEMAS DE SALUD

Existen trastornos especificos y muy variados, y suelen ser la
causa de que el adolescente acuda a las consultas. Entre las

patologias agudas mas frecuentes en esta etapa, destacan los
procesos agudos otorrinolaringolégicos, problemas de la piel,
traumatismos, alergias y gastroenteritis™.

Las consultas derivadas de las conductas de riesgo propias
de esta edad, como los temas de sexualidad, las alteraciones
ginecoldgicas relacionadas con la menstruacion, los trastornos
del comportamiento alimentario, la violencia y los problemas
de abuso de toxicos, son menos frecuentes.

A veces nos encontramos también con el llamado trastorno
del “adolescente cansado”, un sindrome habitual a esta edad
que provoca que no tengan fuerzas para afrontar el dia a dia. Es
importante descartar que exista alguna enfermedad que justi-
fique el cansancio, bien fisica o mental, o un sindrome de fatiga
cronica.

Acello se suman los trastornos del suefio, provocados por un
retraso de fase fisiologico en la secrecién de melatonina, es de-
cir, retrasan la hora de acostarse y se levantan mas tarde.

Durante la fase adolescente se detectan, ademas, algunos
de los sintomas del trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad (TDAH) que pasaron desapercibidos durante la in-
fancia y que, de no diagnosticarse a tiempo, puede provocar
conductas antisociales y trastornos como el alcoholismo, la
depresion, o la adiccion al tabaco o las drogas.

Mencion aparte merece el capitulo de los adolescentes con
patologia crénica (asma, diabetes, enfermedad celiaca, proble-
mas neurolégicos, etc.), que suponen entre el 10 y el 20%. En
estos casos, la labor del pediatra va mas alla del tratamiento de
la enfermedad y de sus complicaciones, también tiene que cui-
dar de que llegue a adulto con la mejor calidad de vida posible,
teniendo en cuenta otro tipo de morbilidad especifica, como®:

e Negacion de la enfermedad.

¢ Incumplimiento terapéutico total o parcial.

® Mayor riesgo de consumo de alcohol o drogas de abuso.

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

e Riesgo mayor de depresion.

e Riesgoaumentado de fracaso escolar o dificultades para

la integracion en la sociedad y en la vida laboral.

e Problemas para establecer relaciones afectivas o sexua-

les sanas.

SEGUIMIENTO Y COORDINACION
CON OTROS SERVICIOS

Un elemento clave en la atencion integral al adolescente es
el seguimiento, la continuidad de sus cuidados y la coordina-
cion con otros servicios en caso de necesidades especificas, y en
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particular al pasar a la medicina del adulto. El objetivo es ase-
gurar la adecuada atencion y el bienestar de los jovenes, espe-
cialmente de los que tienen requerimientos especiales de sa-
lud, aunque la realidad muestra que en muchos casos el
seguimiento se pierde.

Es necesario realizar una transicion de un modelo pediatrico
a un modelo adulto lo mas cuidada, coordinada e individualiza-
da posible®. La transicion debe ser gradual, adaptada a las nece-
sidades, la capacidad de autocuidados y el grado de autonomia
del adolescente en distintas areas de la vida.

BIBLIOGRAFIA

1. AnsaAscunce A, Begué Torres C, Cabodevilla Eraso |, Echauri Ozcoidi M,
Encaje Iribarren S, Montero Palomares MJ, et al. Guia de salud y desarrollo per-
sonal para trabajar con adolescentes. Instituto de Salud Publica de Navarra;
1995 [en linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/Ad
Q8g4

2. Ansa Ascunce A, Zubizarreta Maturet B, Begué Torres C, Cabodevilla
Eraso |, Pérez Jarauta MJ, Segura Corretgé M, et al. Guia para trabajar con ma-
dresy padres. Instituto de Salud Publica de Navarra; 2005 [en linea] [consultado
el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/3CIPLj

3. Jiménez Pulido |, Leal Helmling FJ, Martinez Fernandez ML, Pérez Mile-
naR.Guia de atencion al adolescente. Grupo de Estudio del adolescente. Socie-
dad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria; 2008 [en linea] [consultado
el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/epRHF4

4. Instituto Nacional de Estadistica. Censo de poblacion a 1 de julio de
2013. Resultados Nacionales [en linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible
en: http://www.ine.es/

5. Pérez Milena A, Jiménez |, Leal FJ, Martinez JL, Pérez R, Martinez ML.
¢Acude el adolescente al médico? Estudio sobre frecuentacion y factores aso-
ciados. Aten Primaria. 2001;28(supl 1):118.

6. Salmerdn Ruiz MA, Casas Rivero J. Problemas de salud en la adolescen-
cia. Pediatr Integral. 2013;XVII (2):94-100.

7. Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Familia y Comu-
nitaria. Ministerio de Sanidad y Consumo. Programa de la Especialidad de Me-
dicina de Familia y Comunitaria. Barcelona: semFYC 2005. [en linea] [consulta-
do el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/8RUhgG

8. Grupode trabajo de SocalemFYC. Habilidades Practicas Comunicativas
y Comunitarias en Atencién Primaria. Madrid; 2011.

9. Fundacion Ciencias de la Salud. Guias de ética en la practica clinica:
Intimidad, confidencialidad y secreto. Madrid: Ergon; 2005.

10. Jarabo Crespo'Y, Vaz Leal J. La entrevista clinica con adolescentes. FMC.
1995;8:455-65.

11. Hidalgo Vicario Ml,Redondo Romero AM, Castellano Barca G. Medicina
de la adolescencia. Atencion Integral, 2.2 ed. Madrid: Ergon: 2012.

12. American Academy of Pediatrics, American Academy of Family Physi-
cians and American College of Physicians, Transitions Clinical Report Authoring
Group. Clinical report-Supporting the health care transition from adolescence
to adulthood in the medical home. Pediatrics. 2011;128(1):182-200.

13. WHO (World Health Organization). Orientaciones estratégicas para
mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y los adolescentes; 2003 [en linea]
[consultado el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/vignt3

14. Garcia-Tornel S, Gaspa J. Control de salud en la poblacién adolescente.
Pediatr Integral. 1997;2(3):285-95.

15. Colomer Revuelta J y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia.
Recomendaciones de actividades preventivas en la infancia y la adolescencia.
PAPPS Actualizacion 2009 [en linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible en:
http://goo.gl/NInHZ3

16. Colomer Revuelta J y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia.
Programa de la infanciay la adolescencia. Aten Primaria. 2012;44 Supl 1:81-92.

17. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Encuesta
Estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES) 2010, Espa-
fia. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad; 2010 [en linea]
[consultado el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/IjPVej

18. Vazquez Fernandez ME, Fierro Urturi A, Alfaro Gonzalez M, Mufioz Mo-
reno MF, Rodriguez Molinero L. Los estilos de vida y factores de riesgo en 2412
adolescentes de 13 a 18 afos de la Provincia de Valladolid. Grupo de Educacion
para la Salud del Adolescente de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Aten-
cion Primaria. 2012.

19. Garcia-Moreno LM, Expésito J, Sanhueza C, Angulo MT. Actividad pre-
frontal y alcoholismo de fin de semana en jévenes. Adicciones. 2008;20(3):271-
80.

20. Ministerio de Sanidad. Plan Nacional de Drogas. Informe sobre alcohol.
2007 [en linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/FkI
vsW

21. Galve Sanchez-Ventura J y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adoles-
cencia. Prevencion del consumo de alcohol en la adolescencia. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2012;14:335-42.

22. Colomer Revuelta J y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia.
Prevencion del embarazo en la adolescencia. Rev Pediatr Aten Primaria.
2013;15:261-9.

23. Saluja G, lachan R, Scheidt PC, Overpeck MD, Sun W, Giedd JN. Preva-
lence of and risk factors for depressive symptoms among young adolescents.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158:760-5.

24. Vazquez Fernandez ME, Mufioz Moreno MF, Fierro Urturi A, Alfaro Gon-
zalez M, Rodriguez Molinero L. Estado de animo de los adolescentes y su rela-
cion con conductas de riesgo y otras variables. Rev Ped Aten Primaria.
2013;15:219.e75-e84.

25. Hernan M, Fernandez A, Ramos M. La salud en los jovenes. Gac Sanit.
2004;18 (Supl. 1).

Form Act Pediatr Aten Prim. 2014;7(3):144-52

©AEPap 2014 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



M. E. Vdzquez Ferndndez, et al. mm Guia para trabajar con adolescentes

LECTURAS RECOMENDADAS

Ansa Ascunce A, Begué Torres C, Cabodevilla Eraso |, Echauri Ozcoidi M,
Encaje Iribarren S, Montero Palomares MJ, et al. Guia de salud y desa-
rrollo personal para trabajar con adolescentes. Instituto de Salud Publi-
ca de Navarra; 1995 [en linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible
en: http://goo.gl/Ad08g4

Esta quia desarrolla un amplio programa educativo que pretende fo-
mentar hdbitos de salud en los adolescentes y contribuir al adecuado

desarrollo personal.
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Jiménez Pulido |, Leal Helmling FJ, Martinez Fernandez ML, Pérez Mile-
na R.Guia de atencion al adolescente. Grupo de Estudio del adolescen-
te. Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria; 2008 [en
linea] [consultado el 24/09/2014]. Disponible en: http://goo.gl/
epRHF4

Es una quia de atencion integral al adolescente en Atencion Primaria,
que recoge aspectos importantes sobre habilidades de comunicacion y

de prevencion y promocion de la salud.
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