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INTRODUCCIÓN

El término adolescencia proviene del latín adolescere que 
significa crecer, desarrollarse, lo cual se manifiesta tanto en 
lo físico como en lo psicológico. Actualmente, casi 20% de 
los colombianos son considerados adolescentes; es decir, 
están entre los 10 y los 19 años. (1). Frecuentemente las 
familias con adolescentes se preguntan en qué momento 
deben iniciar la transición de la visita al pediatra a la visita 
con los médicos que atienden población adulta. Esta duda 
sobre a quién consultar, hace que gran parte de los 
adolescentes queden sin atención adecuada por largo 
tiempo.

Varios autores coinciden en que para trabajar con 
adolescentes, el requisito esencial no es tanto haber recibido 
un grado en una especialidad médica determinada, sino 
tener el interés y disposición para atenderlos, conocer los 
temas relacionados con esta edad, tener amplitud de 
criterio, alta capacidad de observación y de comunicación 
verbal y no verbal, para lograr entrevistas satisfactorias que 
permitan identifi¬car problemas en áreas médicas, 
psicoafectivas, sociales y escolares. (2)

La salud integral de los adolescentes es un elemento clave 
del progreso social y económico de un país; por ello es  
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La adolescencia es un periodo del desarrollo biológico, 
psicológico, sexual y social inmediatamente posterior a la 
niñez, que comienza con la pubertad.

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

preocupante observar que las tasas de mortalidad, cuyas 
principales causas son los accidentes de tránsito, el 
homicidio y el suicidio han venido aumentando de forma 
pronunciada desde la adolescencia temprana (10 a 14 
años) hasta los inicios de la etapa adulta (20 a 24 años).

Mientras que el inicio de la adolescencia se relaciona 
generalmente con el inicio de la pubertad y la aparición de 
las características sexuales secundarias, el final de la 
adolescencia no está definido claramente. En efecto, este 
varía enormemente de una cultura a otra; sin embargo 
tiende a definirse como el momento en que se logran la 
independencia y la autonomía características de la edad 
adulta.

Para una adecuada valoración integral del adolescente, es 
esencial, que en nuestra práctica se reconozca y se tenga 
en cuenta la incomodidad que puede causarles a los 
adolescentes el abordaje y manejo de algunos asuntos 
sensibles, en particular los referentes a la sexualidad, el 
consumo de sustancias, la violencia y la salud mental. Por 
lo anterior se recomienda reservar un tiempo de la 
consulta a solas con el adolescente, a partir de los 12 años 
de edad, con el fin de promover su confianza para tratar 
abiertamente estos temas. 

En aras de presentarle al lector una visión integral del 
abordaje de la adolescencia propuesto por las autoras, la 
Carta de la Salud le dedicará dos ediciones consecutivas al 
tema de la adolescencia. La primera de ellas versará 
predominantemente sobre aspectos físicos y su valoración 
en la visita médica anual; el número siguiente abordará el 
tema desde el punto de vista psicológico y emocional. 



En las mujeres, la pubertad se inicia con la telarca (aparición 
de botón mamario) hacia los 9 a 10 años. La aparición del 
botón mamario no siempre es igual de ambos lados; puede 
haber diferencias en los momentos de aparición y molestias en 
la zona que no significan que haya una enfermedad.

La menarca (primera menstruación) aparece 2 + 1 años 

después del botón mamario, a una edad media de 12,5 años.

Para que la menarca tenga lugar, las mujeres necesitan que un 
17% de su peso corporal esté constituido por masa grasa, y 

adolescencia es el período comprendido entre los 10 y 19 años.
Una de las principales características de la pubertad es su 
naturaleza cambiante. El comienzo, el ritmo y la magnitud de 
los cambios puberales están sometidos de manera importante a 
la influencia de factores genéticos, étnicos (por ejemplo, las 
afroamericanas maduran antes que las caucásicas), 
hormonales, nutricionales y ambientales. 

Los cambios físicos se presentan en forma secuencial; es decir, 
unas características aparecen antes que otras. Tal es el caso del 
crecimiento de los senos antes de la aparición de la primera 
menstruación (menarca), la salida del vello púbico antes que el 
axilar, el incremento del tamaño de los testículos antes que el 
del pene.

También las distintas partes del cuerpo crecen 
asincrónicamente, es decir en distintos momentos. Primero, 
crecen manos y pies, luego los miembros –brazos y piernas– y 
finalmente el tronco. En los varones, crecen más los hombros, 
y en las mujeres, las caderas. Los cambios puberales se 
resumen en los Estadios de Tanner.

para una ovulación adecuada, necesitan que un 22% de la 
masa corporal sea grasa.

Previa a la menarca y posteriormente a ella, puede haber un 
flujo blanquecino, incoloro, relacionado con los cambios 
hormonales, que no causa molestias. Los primeros ciclos 
menstruales pueden presentarse en forma irregular. Después 
de dos años de aparecida la menarca, lo normal es que las 
menstruaciones ocurran a intervalos entre 28 ± 7 días, con un 
rango de 21 a 35 días. Una joven que no presenta cambios 
puberales a los 13 años y medio debe ser valorada por el 
médico.

Para los varones, el primer cambio puberal es el aumento de 



LA VISITA MÉDICA ANUAL 

Como parte de la actitud de cuidado y prevención de 
dificultades de salud integral en los adolescentes, se reco-
mienda que los padres soliciten una consulta con el pedia-
tra o médico de su confianza por lo menos una vez al año. 
Durante esta visita, se hace un examen físico con medición 
de presión arterial, peso y talla y el cálculo de Índice de 
Masa Corporal (IMC). Se investiga la presencia de acné, 
lunares atípicos, tatuajes, piercings, y signos de abuso o 
daño auto infligido. Se examinan la columna para descar-
tar escoliosis, y las mamas para identificar el grado de 
maduración sexual en las mujeres y la presencia de gineco-
mastia en los hombres.

En las mujeres se hace una inspección visual de madurez 
sexual sobre el área genital y se buscan signos de ETS 
(Enfermedades de Transmisión Sexual) como verrugas, 
vesículas, y flujo vaginal. Si está indicado debido a que la 
adolescente ya inició actividad sexual o hay otros proble-
mas específicos (sangrado anormal, dolor pélvico o abdo-
minal, se realiza un examen pélvico (se recomienda la 
citología vaginal al cumplir 21). En hombres, se hace una 
inspección visual de madurez sexual y se buscan signos de 

ETS (verrugas, vesículas); además se examinan los 
testículos para descartar hidrocele, hernias, varicocele o 
masas.

En el área de Crecimiento y Desarrollo se enfatiza la 
importancia de cuidar hábitos saludables como el 
establecimiento de una rutina diaria de salud oral, que 
incluya cepillado al menos dos veces al día, uso de seda 
dental al menos una vez por día y la visita al odontólogo 
al menos dos veces al año.

Para la promoción de un peso y acondicionamiento 
físico saludables se enfatiza la importancia de ingerir 
una dieta sana y practicar regularmente una actividad 
física. Se requiere un aporte adecuado de calcio, ya que 
este es necesario para el buen crecimiento óseo del 
estirón puberal. El aporte necesario puede conseguirse 
con la ingesta diaria de 3 o más porciones de lácteos, 
como leche baja o libre de grasa, yogurt o queso. Otras 
fuentes de calcio diferentes a los lácteos son los vegeta-
les de hojas verde oscuro, los frijoles y el salmón. Así 
mismo existen alimentos no lácteos, fortificados con 
calcio, como el jugo de naranja, panes, cereales del 
desayuno y bebidas de soya. 

Los niños y adolescentes deben involucrarse en una 
actividad física deportiva o recreativa, de una hora 
diaria, al menos 3 veces a la semana. Se les debe animar 
y facilitar la práctica de actividad física, limitando el 
tiempo de uso de “pantallas” como TV, video, DVD, 
computador (cuando no es usado para hacer tareas), 
teléfono, se deben establecer reglas claras sobre su uso 
y brindar alternativas.

Otro aspecto importante que debe valorarse en la 
consulta es su competencia social y académica, la cone-
xión con la familia, amigos, y comunidad, y la calidad 

tamaño testicular, aproximadamente a los 11 años. 
Posteriormente, aumenta el tamaño del pene y aparece el vello 
pubiano. Un poco más tarde, crece el vello axilar, la barba y 
tiene lugar el cambio en la voz (Estadio de Tanner 3-4). La 
primera eyaculación tiene lugar entre los 12,5 y los 16,5 años, 
consecutiva a la masturbación, emisión nocturna, contacto 
sexual o fantasías sexuales.

Un motivo de preocupación para los varones en esta etapa es 
el agrandamiento de una o de las dos mamas, de 1 a 4 cm, que 
provoca una sensación especial al nivel de la mamila. Se llama 
ginecomastia, se puede observar con relativa frecuencia (50% 
a 75% de los varones), es transitoria, puede aparecer poco 
después del comienzo del crecimiento testicular, y suele haber 
desaparecido al finalizar el crecimiento y el desarrollo; de no 
ser así, está indicada la consulta con el endocrinólogo. Un 
varón que no presenta cambios puberales a los 14 años debe 
ser valorado por el médico.

El brote o estirón de la pubertad tiene una duración de 3 a 4 
años, Los varones tienen un estirón más tardío y más 
pronunciado que las mujeres. En estas últimas, está 
caracterizado por un rápido crecimiento que sucede 
aproximadamente a los 12 años, después de la telarca y antes 
de la menarca, coincide con el estadio 3 de Tanner, y suele 
finalizar 2 años después de la menarca. En ese tiempo, crece 
un promedio de 7 cm, en un rango 3 a 10 cm. En los hombres, 
el estirón puberal tiene lugar a los 14 años. Durante él los 
varones crecen en promedio 10 cm/año. Coincide con el 
estadio 4 de desarrollo de los genitales de Tanner.
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CONCLUSIÓN

Version digital disponible en www.valledellili.org/cartadelasalud.

Aun cuando el adolescente tenga buena salud, es reco-
mendable hacer una visita al pediatra o médico de su 
confianza una vez al año para que lleve a cabo una evalua-
ción y seguimiento del desarrollo físico, psicológico, 
sexual y social del menor. La característica transicional de 
la etapa en la que son tan frecuentes los cambios a todo 
nivel, la hacen una época llena de retos en el ajuste tanto 
para el adolescente como para sus familiares, por lo que 
los invitamos a consultar oportunamente y beneficiarse de 
la orientación integral y así prevenir situaciones riesgosas 
que comprometan la salud y vida del adolescente y su 
entorno. 

de las relaciones interpersonales. Así mismo se preguntará 
sobre el nivel del desempeño escolar y los cambios que 
éste haya tenido. Es frecuente encontrar que intereses, 
diferentes a los académicos, afectan tanto la capacidad de 
atención y concentración del adolescente que deterioran su 
rendimiento escolar. Por ello, es necesario indagar sobre su 
bienestar emocional, particularmente sobre la regulación 
del estado de ánimo, la aparición de nuevos estresores y 
sus mecanismos de manejo. 

Igualmente es importante explorar los factores de riesgo y 
evitar el uso de tabaco, alcohol u otras drogas. También es 
necesario indagar sobre el desarrollo de la sexualidad, 
embarazo, ETS (enfermedades de transmisión sexual) y 
presencia de los impulsos violentos para reducirlos a través 
de intervenciones psicoeducativas y de promoción de 
buenos niveles de comunicación y ejemplo en los entornos 
familiar y escolar. En estos entornos, el uso de normas y 
límites claros y consistentes acompañados de estrategias 
no violentas de solución de conflictos, disminuye la 
propensión a los impulsos violentos resultantes de la falta 
de regulación, y promueve su control. Es recomendable ser 
muy firme en el cumplimiento de normas de protección 

como el uso del cinturón de seguridad en los automóviles 
y el casco en las motos, el no conducir después de haber 
consumido alcohol, el uso de los preservativos. En caso de 
que haya adolescentes con historia de comportamientos 
violentos o agresivos, intentos suicidas o depresión, todo 
tipo de arma debe ser removida de los hogares.


