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B iNnTRoDUCCION

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

Mientras que €l inicio de la adolescencia se relaciona
generalmente con € inicio de lapubertad y laaparicion de
las caracteristicas sexuales secundarias, € fina de la
adolescencia no esta definido claramente. En efecto, este
varia enormemente de una cultura a otra; sin embargo
tiende a definirse como e momento en que se logran la
independencia y la autonomia caracteristicas de la edad
adulta.

Para una adecuada valoracion integral del adolescente, es
esencial, que en nuestra préctica se reconozcay se tenga
en cuenta la incomodidad que puede causarles a los
_ . . . adolescentes el abordaje y mangjo de algunos asuntos
El término adolescencia proviene del latin adolescere que sensibles, en particular los referentes a la sexualidad,
significa crecer, desarrollarse, lo cual semanifiestatantoen  consumo de sustancias, laviolenciay lasalud mental. Por
lo fisico como en o psicol égico. Actualmente, casi 20% de lo anterior se recomienda reservar un tiempo de la
los colombianos son considerados adolescentes; es decir, consulta asolas con el adolescente, apartir delos 12 afios

estén entre los 10 y los 19 afios. (1). Frecuentemente Ias e edad, con e fin de promover su confianza para tratar
familias con adolescentes se preguntan en qué momento abiertamente estos temas.

deben iniciar latransicion de lavisitaa pediatraalavisita

con los médicos que atienden poblacion adulta. Esta duda En aras de presentarle a lector una vision integral del

sobre a quién consultar, hace que gran parte de 10S  gpordgje de la adolescencia propuesto por las autoras, la

adolescentes queden sin atencion adecuada por largo  CartadelaSalud le dedicarados ediciones consecutivasal

tiempo. tema de la adolescencia. La primera de ellas versara
_ o _ predomi nantemente sobre aspectos fisicosy su valoracion

Varios autores coinciden en que para frabajar Con  en|avisitamédicaanua; € niimero siguiente abordara el

adolescentes, e requisito esencial no estanto haber recibido  tema desde el punto de vista psicol égico y emocional.
un grado en una especiaidad médica determinada, sino

tener @ interés y disposicion para atenderlos, conocer los

temas relacionados con esta edad, tener amplitud de a_‘ s

criterio, alta capacidad de observacion y de comunicacion DEFINICION

verbal y no verbal, paralograr entrevistas satisfactorias que

permitan identifi-car problemas en areas médicas, La adolescencia es un periodo del desarrollo bioldgico,

psicoafectivas, socialesy escolares. (2) psicologico, sexud y socid inmediatamente posterior a la
nifiez, que comienza con la pubertad.

Lasaud integral de los adolescentes es un elemento clave
del progreso social y econdmico de un pais; por €lo es Parala Organizacion Mundia delaSaud (OMS), la
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adolescenciaes e periodo comprendido entrelos 10y 19 afios.
Una de las principales caracteristicas de la pubertad es su

naturaleza cambiante. El comienzo, € ritmo 'y lamagnitud de

|os cambi os pubera es estén sometidos de maneraimportante a
la influencia de factores genéticos, énicos (por gemplo, las
afroamericanas  maduran  antes que las caucasicas),

hormonales, nutricionalesy ambientales.

L os cambiosfisicos se presentan en formasecuencia; esdecir,
unas caracterigticas gparecen antes que otras. Tal esd caso del
crecimiento de los senos antes de la gparicion de la primera
mengtruacion (menarca), lasdidade vello plbico antesque el
axilar, € incremento del tamafio de los testicul os antes que €
del pene.

También las didintas pates de cuerpo  crecen
asincronicamente, es decir en distintos momentos. Primero,
crecen manosy pies, luego los miembros—brazosy piernas-y
finaAlmente & tronco. En los varones, crecen mas los hombraos,
y en las mujeres, las caderas. Los cambios puberdes se
resumen en los Estadios de Tanner.

I Preadolescente

Aparicion de vello, escaso, lacio,
largo, el pene aumenta ligera-
mente de tamano, comienzan a
creer testiculos

I I VI

vl

El vello se oscurece y comienza
a rizarse, el pene crece de
forma evidente y los
testiculos mas grandes

El vello se asemeja al de los
adultos pero en menor cantidad,
el pene desarrolla el glande
y aumenta el diametro y largo,
el escroto se oscurece y se
aumentan las arrugas

El vello se extiende en la super-
ficie media de los muslos, el pene
y los testiculos alcanzan un
tamafio adulto

En las mujeres, la pubertad se inicia con latelarca (gparicion
de botén mamario) hacia los 9 a 10 afios. La apariciéon del
botén mamario no sempre es igual de ambos lados, puede
haber diferencias en los momentos de gparicion y molestiasen
lazona que no significan que haya una enfermedad.

Lamenarca (primeramenstruacion) aparece 2 + 1 afios

después del boton mamario, aunaedad mediade 12,5 afios.

Para que la menarca tengalugar, las mujeres necesitan que un
17% de su peso corpord esté congtituido por masagrasa, y

Preadolescente

I I ‘mklll I

Aparicién de vello, escaso, lacio, aparece el botén mamario, la areola
y ligera elevacion del pezén.

1l v

Aumenta cantidad de vello, se oscurece y comienza a rizarse.
La mamay la areola crecen y no existe separacién de contornos

Vello abundante y rizado, la areola y el pezén forman una elevacion
secundaria con respecto del resto de la mama

\ 4

El vello forma un tridngulo y abundante, mamas maduras,
el pezdn se proyecta sobre la areola pero se integra
al contorno general de la mama

para una ovulacion adecuada, necesitan que un 22% de la
masa corpora seagrasa.

Previa alamenarcay posteriormente a ella, puede haber un
flujo blanquecino, incoloro, relacionado con los cambios
hormonales, que no causa molestias. Los primeros ciclos
menstruaes pueden presentarse en forma irregular. Después
de dos afios de aparecida la menarca, o norma es que las
menstruaciones ocurran aintervaos entre 28 + 7 dias, con un
rango de 21 a 35 dias. Una joven que no presenta cambios
puberaes a los 13 afios y medio debe ser vdorada por €
médico.

Paralosvarones, e primer cambio puberd esel aumento de

La Fundacién Valle del Lili es una institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econémica.



tamafio tedicular, aproximadamente a los 11 afos.
Pogteriormente, aumentae tamafio del peney apareced vello
pubiano. Un poco mas tarde, crece € vello axilar, labarbay
tiene lugar € cambio en lavoz (Estadio de Tanner 3-4). La
primera eyaculacion tiene lugar entrelos 12,5y los 16,5 afios,
consecutiva a la masturbacion, emision nocturna, contacto
sexud o fantasias sexuales.

Un motivo de preocupacion para los varones en esta etapa es
e agrandamiento de una o de lasdos mamas, de 1 a4 cm, que
provocaunasensacion especid a nivel delamamila. Sellama
ginecomadtia, se puede observar con relaiva frecuencia (50%
a 75% de los varones), es trangtoria, puede aparecer poco
después del comienzo del crecimiento testicular, y suele haber
desaparecido d findizar € crecimientoy d desarrollo; de no
s adl, eda indicada la consulta con @ endocrindlogo. Un
varén que no presenta cambios puberaes a los 14 afios debe
ser vaorado por € médico.

El brote o egtirdn de la pubertad tiene una duracién de 3 a 4
afios, Los varones tienen un estirbn mas tardio y més
pronunciado que las mujeres. En edtas Ultimas, edta
caracterizado por un rgpido crecimiento que sucede
aproximadamente a los 12 afios, después de latelarcay antes
de la menarca, coincide con € estadio 3 de Tanner, y suele
findizar 2 afios después de la menarca. En ese tiempo, crece
un promedio de 7 cm, en un rango 3 a 10 cm. Enloshombres,
e edtirén puberd tiene lugar a los 14 afios. Durante € los
varones crecen en promedio 10 cm/afio. Coincide con €
estadio 4 de desarrallo de los genitales de Tanner.

£ LA VISITA MEDICA ANUAL

Como parte de la actitud de cuidado y prevencion de
dificultades de salud integral en los adolescentes, se reco-
mienda que |os padres soliciten una consulta con el pedia
tra 0 médico de su confianza por |0 menos unavez al afo.
Durante esta visita, se hace un examen fisico con medicion
de presion arterial, peso y tallay el cllculo de Indice de
Masa Corpora (IMC). Se investiga la presencia de acné,
lunares atipicos, tatugjes, piercings, y signos de abuso o
dafo auto infligido. Se examinan la columna para descar-
tar escoliosis, y las mamas para identificar el grado de
maduracion sexual enlasmujeresy lapresenciade gineco-
mastia en los hombres.

En las mujeres se hace una inspeccion visua de madurez
sexual sobre el area genital y se buscan signos de ETS
(Enfermedades de Transmision Sexual) como verrugas,
vesiculas, y flujo vaginal. Si esta indicado debido a quela
adolescente ya inici6 actividad sexual o hay otros proble-
mas especificos (sangrado anormal, dolor pélvico o abdo-
minal, se realiza un examen pélvico (se recomienda la
citologia vaginal a cumplir 21). En hombres, se hace una
inspeccion visual de madurez sexual y se buscan signos de

ETS (verrugas, vesiculas); ademas se examinan los
testicul os para descartar hidrocele, hernias, varicocele o
masas.

En el érea de Crecimiento y Desarrollo se enfatiza la
importancia de cuidar hébitos saludables como el
establecimiento de una rutina diaria de salud oral, que
incluya cepillado a menos dos veces a dia, uso de seda
dental al menosunavez por diay lavisitaa odontélogo
al menos dos veces al afio.

Para la promocion de un peso y acondicionamiento
fisico saludables se enfatiza la importancia de ingerir
una dieta sana y practicar regularmente una actividad
fisica. Se requiere un aporte adecuado de calcio, ya que
este es necesario para € buen crecimiento 6seo del
estiron puberal. El aporte necesario puede conseguirse
con la ingesta diaria de 3 0 més porciones de |acteos,
como leche baja o libre de grasa, yogurt o queso. Otras
fuentes de calcio diferentes alos | &cteos son |os vegeta
les de hojas verde oscuro, los frijoles y €l salmén. Asi
mismo existen alimentos no léacteos, fortificados con
calcio, como €l jugo de naranja, panes, ceredes del
desayuno 'y bebidas de soya.

Los nifios y adolescentes deben involucrarse en una
actividad fisica deportiva o recreativa, de una hora
diaria, al menos 3 veces alasemana. Se les debe animar
y facilitar la préctica de actividad fisica, limitando €l
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, lacone-
xioén con lafamilia, anigos, y comunidad, y la calidad
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de las relaciones interpersonales. Asi mismo se preguntara
sobre e nivel del desempefio escolar y los cambios que
éste haya tenido. Es frecuente encontrar que intereses,
diferentes a los académicos, afectan tanto la capacidad de
atencion y concentracion del adolescente que deterioran su
rendimiento escolar. Por ello, es necesario indagar sobre su
bienestar emocional, particularmente sobre la regulacion
del estado de animo, la aparicion 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 transmision sexual) y
presenciade losimpulsos violentos parareducirlos através
de intervenciones psicoeducativas y de promocion de
buenos niveles de comunicacién y gy emplo en los entornos
familiar y escolar. En estos entornos, €l uso de normas y
l[imites claros y consistentes acompafiados de estrategias
no violentas de solucion de conflictos, disminuye la
propension a los impulsos violentos resultantes de la falta
deregulacién, y promueve su control. Es recomendabl e ser
muy firme en el cumplimiento de normas de proteccién

como el uso del cinturdn de seguridad en los automéviles
y € casco en las motos, €l no conducir después de haber
consumido alcohol, el uso delos preservativos. En caso de
gue haya adolescentes con historia de comportamientos
violentos o agresivos, intentos suicidas o depresion, todo
tipo de arma debe ser removida de los hogares.

B concLusion

Aun cuando el adolescente tenga buena salud, es reco-
mendable hacer una visita a pediatra 0 médico de su
confianzaunavez a afio paraquelleve acabo unaevaua
cién y seguimiento del desarrollo fisico, psicologico,
sexual y social del menor. Lacaracteristicatransicional de
la etapa en la que son tan frecuentes los cambios a todo
nivel, la hacen una época llena de retos en el gjuste tanto
para el adolescente como para sus familiares, por 1o que
losinvitamos a consultar oportunamente y beneficiarse de
laorientacion integral y asi prevenir situaciones riesgosas
que comprometan la salud y vida del adolescente y su
entorno.
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