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La Adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano entre la niñez y la adultez, y  se caracteriza por profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales.

La Pubertad constituye el componente biológico de la adolescencia . Se  refiere a los cambios morfológicos y fisiológicos que ocurren en el niño/a hasta lograr la maduración de los órganos sexuales y alcanzar la capacidad reproductiva.

Los y las  Adolescentes en el mundo solo tienen en común la edad, pues los cambios que  en ellos ocurren están determinados por diferentes factores: genéticos, socioculturales, económicos  y ambientales , entre otros . 

Actualmente la adolescencia se clasifica en las siguientes etapas según sexo y edad:

Femenino         Masculino

Preadolescencia                              9-12 años        10-13 años      

Adolescencia temprana                  12-14 años       13-15 años

Adolescencia media                       14-16 años        15-17 años

Adolescencia tardía                        16-18 años        17-18 años

Juventud                                                            18-21 años

Jóvenes adultos                                                 21-24 años

Juventud es un término social que se utiliza en adolescentes entre 18 y 24 años.
Existen diferencias entre las etapas de la adolescencia según el sexo, ya que se producen cambios hormonales que se manifiestan en las gónadas y los caracteres sexuales secundarios , se adquiere  la capacidad reproductiva, también por el crecimiento rápido y los cambios morfológicos se modifica  el  fenotipo .

Es de vital importancia que todos aquellos profesionales que  atienden adolescentes conozcan las particularidades de esta etapa y que existen variables  físicas normales del desarrollo tanto biológico, psicológico, como social  que de no conocerse  pueden ser interpretados como patológicos y entonces el manejo o conducta es inadecuado, provocándole tal vez más problemas .

La adolescencia es considerada como una de las etapas más sanas de la vida, y aunque no deja de ser cierto, es también una de las más complejas y para muchos problemática. Estos criterios han generado cierto grado de abandono en la atención a las y los adolescentes sanos, así como a la  adecuada formación y capacitación  de los recursos humanos que brindan los servicios de salud.

En general, las acciones, programas o proyectos dirigidos a adolescentes se han realizado teniendo en cuenta los problemas o conflictos de esta etapa y no han sido enfocados a la información, orientación , promoción y prevención de las situaciones por las cuales tiene que atravesar el individuo en su adolescencia.

Para brindar una adecuada  atención integral  a adolescentes y jóvenes son necesarios  servicios de calidad los cuales incluyen no solo la integralidad, formación y capacitación del personal que brinda el servicio sino la participación activa de los y las adolescentes.

Los médicos o profesionales que atienden la salud integral en la adolescencia deben profundizar sus conocimientos en: 

· Desarrollo humano

· Sicología evolutiva básica

· Endocrinología puberal

· Sexualidad humana

· Ginecología básica infanto-juvenil

· Problemas de escolaridad

· Funcionamiento familiar y orientación legal
Los servicios o consultas para  adolescentes deben estar destinados a brindar una atención de calidad, ya sea en el consultorio de la comunidad (médico de familia , policlínico, escuela, centro de trabajo) o unidades hospitalarias. Para  ello pueden realizarse en los mismos locales para estos fines, pero en horarios diferentes, de tal forma que los adolescentes y jóvenes se sientan en un ambiente más acorde a su desarrollo, intereses y motivaciones.

El medico y la enfermera de la familia deben formar un equipo multi e interdisciplinario de tal forma que una vez que conozcan a sus pacientes adolescentes puedan darle un seguimiento adecuado mediante interconsultas o remisiones según corresponda.

 La privacidad de los locales y la confidencialidad de las consultas  son tan importantes como la  pesa, el tallimetro, el esfigmomanómetro o las tablas nutricionales. El cumplimiento de todos  estos parámetros, junto a una adecuada entrevista y minucioso examen fisico,  harán que nuestros adolescentes se sientan en un ambiente de seguridad y confianza, lo que nos permitirà atenderlos con resultados exitosos.

Durante la adolescencia se recomienda una visita anual al medico y estomatólogo.

El desarrollo de la consulta dependerá de si se trata de la primera visita o si es una reconsulta, es decir si conocemos o no al adolescente.

Tanto en la primera consulta como en la reconsulta siempre debemos realizar la ENTREVISTA. Los y las adolescentes generalmente vienen con la madre, el padre , otro familiar , maestra  o profesor, amigo(a),novio(a), o solo (a).

Cuando el o la adolescente  acuden sin acompañante a consulta siempre es recomendable la presencia  de la enfermera(o)  o trabajadora social  o una tercera persona , teniendo en cuenta que en los menores de edad (menos de 16 años) no deben utilizarse procederes  ni tratamientos sin la autorización del adolescente y  sus padres o  representante legal.

La Historia Clínica se realiza entre el medico , el adolescente y el  familiar .

La Entrevista debe hacerse en 2 o 3 tiempos, es decir primero hablamos con el adolescente, después con el familiar y por ultimo todos juntos, a veces se  prefiere empezar  escuchando a la madre o padre., pero lo que si es imprescindible ESCUCHAR AL ADOLESCENTE .
El Examen  Físico completo que normalmente hacemos a todos los pacientes también tiene diferencias:

En edades pediátricas el examen físico completo se hace desde la primera consulta y casi siempre se desvisten completamente y mientras menos edad   menos explicaciones al paciente y siempre a los padres.

En  adolescentes generalmente no podemos hacer un examen físico completo en la primera consulta, primero debemos ganar confianza  y lograr que entienda la necesidad del examen completo, especialmente cuando se trata del área genital.

Se dejan pesar y medir , tomar la T.A con mucho placer , pero rechazan tener que quitarse la ropa , por lo que debe hacerse por partes y siempre con su aprobación.

Es aconsejable hacer estos exámenes completos siempre en presencia de una persona que sea aceptada por el o la adolescente (enfermera,  enfermero, o familiar, amigo o amiga, su pareja, etc)

Algunas particularidades en el examen físico en la Adolescencia:
 -ASPECTO GENERAL (higiene, vestidos)
-La ACTITUD durante la exploración (comportamiento, cooperación, rasgos de personalidad).
-Si hay HIRSUTISMO buscar signos de virilización.
 -El ACNE si es precoz e intenso pensar en hiperandrogenismo.
-Observar si  hay Tatuajes, zonas de fibrosis, otros.
 - Cuello: Examinar Tiroides  por la frecuencia de bocio a estas edades
-En el Tórax : precisar signos de  costocondritis ( refieren dolor torácico en ocasiones). 
-Exploración cardiovascular: Tomar siempre la Tensión Arterial , es frecuente Hipertensión Arterial asintomática.  

. Examen de  Mamas: debe siempre realizarse a cualquier edad pero en la Adolescencia nunca debemos obviarlo pues  existen alteraciones  mamarias que de no manejarse temprana y adecuadamente pueden afectar el desarrollo y la salud  de las adolescentes.
-Abdomen : si es doloroso en una  adolescente sexualmente activa debe pensarse en Enfermedad Inflamatoria pélvica. Tener en cuenta la posibilidad de embarazo asociado a trastornos menstruales, tumores de ovario, entre otros.

Es necesario complementar el examen de abdomen con Ultrasonido abdominal y ginecológico.
 -
GENITALES EXTERNOS: Buscar malformaciones que a veces son diagnosticadas tardíamente, así como tumor de testículo,    lesiones por ITS o abuso  sexual .
-
Región PERIANAL. Observar también lesiones por ITS (condilomas) o lesiones por violación o abuso sexual. 

- Columna vertebral:  frecuentemente aparece  o se hace mas evidente en estas edades  la CIFO-ESCOLIOSIS  .
 -Pelvis y Extremidades : buscar dismetrías o asimetrías
El  examen del sistema nervioso deberá hacerse exhaustivamente ya que a estas edades se presentan  con mucha frecuencia síntomas  psicosomáticos. (lipotimias o sincopes, mareos o vértigos, cefaleas, entre otras)que tienden a confundirse  con enfermedades orgánicas.
El Examen Bucodental. Es de extrema importancia por lo que representa para la estética y apariencia personal además de poder brindar atención precoz y corregir malformaciones o patologías odontogenas.

En el examen de  ORL debemos tener en cuenta la detección  hipoacusias ya que acostumbran a oír música ruidosa , alta y excesiva.. 

Los exámenes complementarios en la Adolescencia deben ser indicados ante la sospecha de alguna alteración y nunca de rutina, pero en las muchachas una vez que comiencen sus relaciones sexuales coitales se les debe realizar:

 1)exudado vaginal y endocervical ( la  citología cervical (Papanicolau) debe  hacerse según criterios después de examinar el cervix uterino)  

2)   estudios serologicos para Sífilis, HIV y Hepatitis B deben indicarse en uno y otro sexo cada vez que sean necesarios.

3)La Hb en las adolescentes con trastornos menstruales o hemorragia uterina disfuncional es  de gran valor para tratar  precozmente la anemia.
 4)Ultrasonido abdominal  para evaluar desarrollo ovárico, presencia de foliculos  asi como otras alteraciones ginecológicas. No olvidar embarazo no esperado.
Son múltiples las oportunidades que  tenemos  cuando brindamos atención a adolescentes sanos o aparentemente sanos ,  pues fortalecemos el vinculo medico-adolescente-familia antes de que aparezcan los problemas, pues  podemos informarlos y orientarlos precozmente  acerca de su Alimentación, Vacunación, Sexualidad, Prevención de embarazo y  uso de anticonceptivos, prevenir los riesgos que con tanta frecuencia enfrentan como parte de su desarrollo como son los accidentes, uso de sustancias psicoactivas y  conductas violentas entre otras.

En nuestro país desde el añ0 2000 se aprobó el Programa Nacional de  Atención Integral a la Salud de Adolescentes  el cual incluye la extensión de la edad  pediátrica hasta los 17 años, ll meses y 29 días entre otros.
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