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Entrevista clinica y examen fisico del adolescente

M.I. Hidalgo Vicario, G. Castellano Barca

“La cosas que debemos aprender para poder hacerlas,
son las que se aprenden haciendo”
Aristoteles

INTRODUCCION

La entrevista y el examen fisico constituyen una parte fun-
damental en la atencién al adolescente, ya que va a permitir al
profesional recoger informacién, detectar problemas y establecer
el tipo de relacién para el futuro; ha de ajustarse a unas normas
ético-legales.

Debido a la escasa frecuentacién del adolescente a la consulta,
el pediatra debe aprovechar al maximo esas visitas para ayudar
tanto al adolescente como a su familia. Se debe tener presente
que el adolescente no es “un nifio grande o un adulto pequefio”
sino una persona con caracteristicas y necesidades propias y que
requiere un enfoque diferente al nifio o al adulto. La informacién
obtenida permitird una consulta integrada, coherente y ordenada,
ademas de selectiva y diferenciada por los equipos asistenciales
(centro de salud, urgencias, hospital).

Para atender adolescentes, realizar una adecuada entrevista,
exploracién y establecer una buena relacién, se necesita: interés
—que al médico le gusten los adolescentes y se encuentre a gusto,
ya que estos tienen una sensibilidad exquisita para identificar el
rechazo-; tiempo; conocimientos sobre las caracteristicas de su
desarrollo, sus problemas, sus conductas, sus riesgos y formas
de enfermar; asi como experiencia profesional que se adquiere
con la practica.

En la adolescencia se produce un cambio muy importante en
la relacién médico-paciente-padres con respecto a la que se tenia
durante la infancia y ello implica varios aspectos a tener en cuenta:
* Privacidad. Se debe hablar a solas con el adolescente en algin

momento de la entrevista.

* Confidencialidad. La entrevista entre el adolescente y su

médico no serd comentada con los padres sin su permiso,
a excepcion de peligro para su vida, o la de otros, asi como
el abuso y el maltrato. Esto es algo que se debe dejar claro
al joven desde el inicio de la entrevista. Si se da alguna de
las situaciones comentadas, hablariamos con él y le ayu-
dariamos a buscar la mejor solucién. Los adolescentes, en
general, desean hablar de diversos temas con sus padres en
un ambiente seguro, y la consulta y el profesional pueden
facilitarlo. Confidencialidad no implica ser complice y puede
ser esencial en el proceso de diagndstico y tratamiento.

* Buena interaccion. El profesional debe escuchar con interés,
respeto y empatia, hacer de abogado y consejero, nunca de
juez. El hecho de escuchar ya es, en si mismo, terapéutico.

* Tranquilizar al adolescente, ya que con frecuencia estd preo-
cupado por los cambios que experimenta y por sus problemas.
El joven esta continuamente haciéndose la misma pregunta
¢ésoy normal? 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.

* Educacién para la salud. Explicar al joven los cambios que
va a experimentar inherentes a su desarrollo fisico, psicologico
y social, utilizando “las guias anticipadas”.

* Contar con la familia. Aunque el adolescente sea nuestro
principal objetivo, la familia es muy importante ya que esta
integrado en ella y ademas hay que consultarla para conocer la
historia clinica previa, las preocupaciones actuales, entender la
dindmica familiar, aliviar el sentimiento de rechazo o culpabili-
dad que, a veces, tienen los padres, negociar limites, contribuir
a que surjan cambios dentro de la familia y asegurar el trata-
miento y seguimiento. Igualmente habra de tenerse en cuenta
su “segunda familia” (companeros, colegio y comunidad).

El adolescente tiene un papel importante en la entrevista. Si de
entrada se le considera como un problema, la relacién de atencién
sera vertical, con el profesional como experto poseedor del cono-
cimiento y el adolescente sujeto pasivo de la intervencion. Se le
debe considerar como una persona estratégica en su propio desa-
rrollo personal, asi se favorece una intervencién mas horizontal e
integral sin dejar de ser asimétrica, ya que el adolescente necesita
y busca profesionales con autoridad que le ayuden y no colegas.

El examen fisico es la continuacién de la entrevista y una
excelente oportunidad para saber que piensan sobre su cuerpo,
sus temores y miedos; en ocasiones, aqui se descubre el verdadero
motivo de la visita.

ENTREVISTA CLINICA
Objetivos de la entrevista

Se debe tener presente que, en esta etapa de la vida, la entre-
vista puede ser la Gltima oportunidad del médico para asesorar,
orientar, diagnosticar, corregir y ayudar al joven antes de que se
incorpore a la vida adulta. Los objetivos de la entrevista se encuen-
tran interrelacionados entre si y se exponen a continuacion:



1. Identificar el problema real tanto fisico, psicolégico, emo-
cional, sociocultural y judicial. Es necesario saber quien
identific el problema (padres, amigos, propio adolescente)
y cudles son los objetivos del adolescente al acudir a la con-
sulta, cual es su opinién, y cudl es el problema que realmente
le preocupa: “la agenda oculta”. El paciente puede acudir
por un dolor toracico y lo que realmente le preocupa es una
ginecomastia o una asimetria de las mamas. Puede venir por
un dolor abdominal y en realidad temer un embarazo o una
posible infeccion de transmision sexual.

2. Establecer una buena relacién terapéutica para aseguramos el
seguimiento y el tratamiento. A veces, serd necesario implicar
a los padres.

3. Valorar el desarrollo madurativo psicosocial del adolescente.
Conocer sus capacidades y factores protectores para afrontar
y resolver los problemas, asi como su disposicién a ello.

4. 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.

5. Tomar decisiones valorando las mas razonables y las preferidas
por el joven.

6. Prevenir problemas de salud futura, realizando educacién para
la salud con un consejo socio-sanitario participativo.

Contenido a recoger en la entrevista

Es preciso realizar una buena historia clinica. Ademas del
motivo de consulta, debemos abordar todos los aspectos de la
vida del adolescente incluyendo los antecedentes familiares y per-
sonales a lo cual nos ayudaran los padres. Aunque cada profesional
puede tener su forma personal de entrevistar, se puede recurrir a
varios acrénimos, como los citados a continuacién, para recoger
la informacion:

La Sociedad Espariola de Medicina de la Adolescencia (SEMA)
propone: EA.V.O.R.E.C.E.R. 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 profesores-
entorno, rendimiento, grado de satisfaccion.

E-stima mental: ansiedad, tristeza, miedos, conducta, sen-
timientos.

R-iesgos: violencia, accidentes, drogas-medicaciones, sexua-
lidad y nuevas tecnologfas.

La Academia Americana de Pediatria: propone HEADSSSSS
(Hogar, Educacién-trabajo, Actividades, Drogas, Sexualidad,
Sadness-depression-suicide, Safety, Spirituality, Strenghts).

Técnica de la entrevista

La entrevista se compone de tres partes: el inicio con la pre-
sentacién o acoplamiento del profesional con el adolescente,
haciéndole sentir cémodo con preguntas informales, incluso se
le puede explicar cémo se va a desarrollar esta y si luego a con-
tinuacion le vamos a explorar. La parte central, recopilando y
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trasmitiendo informacién de forma estructurada y determinando
los problemas, valorando los factores, situaciones y conductas de
riesgo. Y la parte final tras la exploracion con las conclusiones
sobre los problemas que se han detectado, los acuerdos que se han
establecido, asi como una nueva citacién y un plan terapéutico.

Inicio. Presentacion
Es importante que el facultativo se presente él mismo a la

familia y al adolescente como “médico del adolescente”. También

se presentardn otros profesionales presentes (residentes, profe-
sionales de enfermeria).

Para realizar la primera entrevista se pueden utilizar tres tipos
de acercamiento; sea cual sea el empleado, el adolescente debe
de ser la primera fuente de informacién, la utilizacién de uno u
otro acercamiento dependera de la edad del joven, la complejidad
y naturaleza de los problemas, el conocimiento del paciente y la
familia, y la situacion y personalidad del médico:

* Ante un paciente nuevo y complejo, el médico puede

necesitar de entrada obtener informacién general de la
familia. Se puede explicar al joven el orden de la visita y que
necesitamos unos minutos a solas con los padres para obtener
informacion de “cuando eras pequeflo”, asi se permite obtener
los antecedentes personales y médicos del joven, su historia
familiar y las preocupaciones de estos tltimos. Determinada
informacién, puede hacer que los padres no se sientan a gusto
al tener que contarla delante de los hijos, por ejemplo, si estdn
preocupados y piensan que el hijo puede tener un cancer, o
que use drogas, o si creen que tiene relaciones sexuales com-
pletas (RSC) y necesita un método anticonceptivo. Obtener
esta informacién al inicio de la visita serd mucho mejor que
no al final. Después hay que ver al adolescente para la historia
adicional y realizar el examen fisico.
Los adolescentes deben estar presentes en la entrevista desde
el momento que hablan con el médico hasta el final de la
visita para que no piensen que el médico divulga informacién
confidencial a la familia. Las visitas de seguimiento pueden
iniciarse con un breve encuentro con los padres solos (si los
principales problemas persisten) y cambiar rapidamente a los
otros dos tipos de visitas.

* Con toda la familia y el joven. Esto nos dara informacién
de la dinamica familiar, por ejemplo, si se le pregunta al joven
el porqué viene y rapidamente nos contesta la madre. Se le
puede pedir al adolescente que presente a su familia, esto le
demuestra que el médico esta interesado sobre todo en él.
Después se continuara solo con el joven.

Se debe estar siempre preparado para hacer de abogado del

joven ante unos padres criticos. Hay que destacar sus carac-

teristicas positivas y habilidades, ya que los padres se suelen
olvidar al estar agobiados por los problemas del hijo. También
se evitara que los jovenes sean irrespetuosos con los padres.

* Con el adolescente solo. Algunos profesionales prefieren
este tipo de visita, ya que creen que se establece una mejor
relacién y confianza. Se debe explicar al adolescente que pos-
teriormente, tras hablar con él, se pedira informacién a los
padres sobre su pasado. El adolescente puede estar presente
y escuchar lo que se habla. Este tipo de entrevista es para
adolescentes mayores.
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Para obtener una completa historia clinica, ademas de la
entrevista, se pueden utilizar cuestionarios que, en general,
favorecen esta, pero nunca deben sustituirla (véase modelo
en los anexos). Tienen ventajas: constituir una actividad para
el paciente mientras espera en la sala, proveer informacién
bésica para iniciar la entrevista, ayudar a romper el hielo en
los pacientes timidos y ademas le hace ver al adolescente que
el médico esta interesado en todos sus problemas, aunque no
sean fisicos. También tienen limitaciones: son impersonales,
semejan a los test escolares, tendencia de los padres presentes

a influir en las respuestas y algunos jovenes pueden tener

dificultades para entenderlos.

Se aconseja preguntar al joven como quiere que le llamemos
(algunos prefieren su diminutivo o no desean dar su verdadero
nombre) y si quiere o no que escribamos los datos de la historia
clinica. En este tltimo caso el médico debe recoger y guardar
algunos datos que consultara en sesiones sucesivas antes de aten-
derle, ya que de otra forma puede olvidar cuestiones importantes
o confundirse, lo que ofrecera una pobre imagen del interés que
habia referido previamente tener en el adolescente.

Interaccion determinando los problemas
Dada la necesidad de establecer un sentimiento de confianza

con el médico para poder posteriormente hablar de temas mds

delicados, el profesional puede iniciar la entrevista presentandose,
preguntando informalmente sobre los amigos, cuales son sus
aficiones, los deportes que practica, etc. y dejarle hablar. También
se puede empezar con preguntas sobre su salud y revision de los
diferentes sistemas organicos. Las entrevistas son mas prove-
chosas si se hacen de forma distendida con una visién positiva

y con buen humor.

Se abordara el motivo de consulta, y los problemas que real-
mente le preocupan que pueden ser muy diferentes de los plan-
teados por los padres, o incluso del que le ha traido a la consulta
—agenda oculta- ya comentada. En esta parte de la entrevista es
necesario:

* Escuchar prestando atencién. Se deben considerar seria-
mente sus comentarios para hacerle sentir que se le estd tra-
tando como un adulto y no como un nifio 0 como un caso
clinico. Se hara de forma privada, sin interrupciones, ya que
distancian la relacion; a ser posible frente a frente, sin mesa
de separacion, puesto que haria de barrera; tampoco se deben
tomar notas, mirar al ordenador u ordenar papeles ya que dara
sensacion de poco interés, y por ultimo, no se debe olvidar
que el joven necesita tiempo para crear buenas relaciones con
el médico antes de hablar de temas delicados.

» Asegurar siempre la confidencialidad al adolescente y a los
padres sea el paciente nuevo o conocido. No se debe temer
este compromiso; si el problema es importante, le explicare-
mos la conveniencia de decirselo a los padres y le ayudaremos
a ello, asumiendo el médico el papel de abogado a lo que
generalmente suelen acceder.

* Observar el aspecto, la mirada, los gestos, signos de ansiedad,
cémo es su conducta... es lo que se llama comunicacién no
verbal. Investigar siempre las razones tras una accién, por
ejemplo, tras el inicio de RSC en la adolescencia temprana,
valorar si detras de ello hay una baja autoestima, un abuso

sexual, una depresién, un abuso de drogas o problemas fami-

liares. Se tienen dos ojos y dos oidos para observar y escuchar

mucho y solo una boca, probablemente, para hablar menos.

Forma de hablar con el adolescente:

— Se debe usar un lenguaje sencillo que él entienda y se sienta
a gusto. Evitar utilizar términos médicos ni jerga juvenil,
el joven no espera que lo atienda otro adolescente.

- Evitar la sensacion de interrogatorio. Hacer las preguntas
sencillas y naturales, en términos que él pueda entender,
deben usarse preguntas abiertas y no cerradas. Ejemplos
de preguntas cerradas: ¢{Tomas drogas?, la respuesta serd
si/no; ¢Tienes novio?, la respuesta sera si/no. En cambio
una pregunta abierta seria: équé cambiarias en la relacién
con tu novio?, hablame de esto, équé te parece?, por qué?,
écdémo?..., asi se facilita la comunicacion. Se empieza con
temas menos personales, y se usaran los términos de género
neutral hasta que el adolescente haya expresado sus prefe-
rencias, por ejemplo, ¢tienes pareja?, icomo se llama?

- Evitar los silencios prolongados ya que producen inquietud,
nerviosismo y tension en el adolescente, ademas de una
valoracién negativa hacia el entrevistador.

- Evitar utilizar el papel de sustituto del padre, o de otro
adolescente. Los jovenes necesitan que les aconseje alguien
maduro con conocimientos y autoridad. Igualmente se debe
evitar proyectar los sentimientos de nuestra propia adoles-
cencia, aunque el recordar que fuimos adolescentes nos
ayudara a comprenderles.

- Ser neutral, escuchando y aconsejando sin juzgar. Evitar
“darles la charla”. Se pueden entender sus conductas y se
les apoyara en los momentos bajos lo cual no quiere decir
que las apoyemos. Dejar que expresen sus ideas, darles
informacién, proporcionar alternativas, sefialar las incon-
gruencias/discrepancias si las hay, y esperar a que él emita
sus propias decisiones y soluciones ¢a ti que te parece?,
¢coémo te sentiste? Ayudarles a mirar sus problemas desde
una nueva perspectiva. En general, los adolescentes desean
tomar las decisiones correctas que reciban la aprobacién de
las personas que les rodean. Ayudarles a clarificar y reforzar
sus deseos y proyectos vitales, constituye un gran motor
para el cambio y desarrollo personal. Que se den cuenta
de sus contradicciones —conductas de riesgo y metas del
futuro- (entrevista motivacional).

— Criticar la actividad, pero nunca al adolescente. Por ejemplo,
decirle que el sexo nunca debe ser forzado, que es mejor
esperar hasta estar fisica y psicologicamente preparado. Que
el alcohol y las drogas son peligrosos, ya que comprometen
su juicio y hacen peligrar su seguridad y su salud. Expresar
nuestro interés y preocupacion por él, puesto que minimi-
zar sus preocupaciones seria una forma de alejarle.

- Felicitar por las conductas saludables como realizar una
actividad deportiva regular, no usar drogas, o mantener
la abstinencia sexual. El adolescente necesita oir que son
elecciones inteligentes, normales y saludables y que muchos
otros adolescentes también las practican.

- Informar al paciente de acuerdo a su estado de desarrollo.
No agobiarle con demasiada informacién. Inculcar respon-
sabilidad y asertividad. Ellos son los responsables de su



propio cuidado y salud. Apoyar la autoeficacia: creer en que
puede lograr el cambio es muy motivador. Dar esperanzas
sin crear falsas expectativas que no podamos cumplir.

- Evitar etiquetar al adolescente con diagnésticos, ya se vera
posteriormente.

Procedimientos que nos pueden ser de utilidad:

- Hacer restimenes periddicos. A veces, los jovenes expresan
mal sus sentimientos, por ello es bueno hacer resimenes
sintetizando la conversacién. Por ejemplo: “vamos a ver si
te he entendido, te gusta Juan, pero no quieres tener RSC,
y piensas que, si le dices que no, te dejara y se ira con otra”.

- Preguntar y aclarar afirmaciones o expresiones de sus sen-
timientos, ya que a veces hacen comentarios adicionales,
por ejemplo, équé quieres decir con eso?

- Las “preguntas en espejo” o “técnica del eco” ayudan a
reflexionar, por ejemplo: ¢te gusta ir al colegio?, lo odio. El
médico respondera: ¢lo odias?, si porque mis compafieros
siempre se meten conmigo, me hacen de menos... ¢Cémo
te llevas con tu madre?, paso, la odio. ¢La odias?, équé tal
con tus amigos?, me aburro. ¢Te aburres?...

- Reafirmar hechos ciertos, aunque embarazosos, por ejem-
plo: es frecuente que chicos y chicas de tu edad consuman
marihuana, {tienes opinidén sobre este asunto? ¢la has
probado?; algunos chicos dicen que sin pastillas es dificil
divertirse ¢qué opinas ta?

- Hablar de terceras personas y preguntas tranquilizadoras.
Por ejemplo: la masturbacién (jugar con los genitales) en
las chicas no es nada raro ¢te preocupa este tema?

- Apoyar a través de respuestas empaticas, por ejemplo: me
imagino lo mal que te debes haber sentido cuando te dejo
Pedro...; supongo que tu dependencia de inyecciones y dieta
estricta para controlar tu diabetes es muy duro, etc.

— Para negociar cambios es preciso comenzar por modifica-
ciones leves, por ejemplo: équé te parece si dejas de beber
cerveza los dfas de diario?

Posibles actitudes de los adolescentes: cuando se atiende

adolescentes, hay que tener presente que podemos encontrar-

nos en situaciones complicadas y debemos estar preparados
para resolverlas:

— El paciente silencioso. Ha sido obligado a acudir o bien es
incapaz de expresar sus temores e inquietudes por haber
sido maltratado. A veces hablar de que imaginamos como
se sienten, de la escuela, de los deportes... puede ayudar a
romper el silencio.

— El paciente hablador. Algunos hablan mucho en la primera
visita y luego se arrepienten. Es bueno frenarles y dejar
cosas para otro momento cuando haya mas confianza. Otros
hablan sin parar y evitan dialogar de sus problemas, habrd
que ver qué esta pasando.

— El paciente que llora. Aunque a veces pueda ser incomodo,
es bueno mantener el silencio hasta que se calme. Tras la
crisis, en muchas ocasiones, el paciente se sentira aliviado
y contara sus problemas. El llanto es ttil y terapéutico, y
favorece la relacién médico-paciente

— El paciente ansioso, nervioso. Se deben usar expresiones tran-
quilizadoras.

— El paciente fabulador. Hacérselo notar y analizar el porqué.
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— El paciente escéptico. Habrd que analizar la situacion y ofrecer
soluciones a sus problemas.

— El paciente agresivo. No hay que involucrarse. Recordar que
el clinico no es el motivo de la rabia, lo mejor es reconocer
el sentimiento, identificar la causa y ofrecer ayuda. Si hay
hostilidad cambiar a un tema indiferente como deporte o
musica o pasar a la exploracién.

Final de la visita. Resolucion

Tras el examen fisico se hard un resumen comentando los
hallazgos y el plan a seguir. Se debe responder a todas las pregun-
tas, preocupaciones y dudas del adolescente. Felicitarle por los
logros y el esfuerzo realizado, y también a los padres por apoyar
y guiar al adolescente. En ocasiones, serd preciso solicitar anali-
tica, interconsultas, comprobar el calendario vacunal, informar
de recursos sanitarios y contactar con el colegio.

Se puede invitar a los padres o al acomparfiante para hablar de
su estado de salud si el adolescente lo desea. Toda la informacién
que se revele a los padres debe haber sido acordada previamente
con el paciente para asi mantener la intimidad y confidenciali-
dad; hay que ponerse de acuerdo prevaleciendo la opinién del
médico. Se puede aportar material educativo sobre las conductas
saludables.

El tratamiento se planteara segun las caracteristicas del joven,
en ocasiones ser necesaria la colaboracién de la familia. Informar
de los recursos comunitarios, ayudarles en la transicion al servicio
de adultos, sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas.
Se establecera una cita de control, asimismo, hay que dejarles
claro que estamos siempre a su disposicién para lo que necesiten,
tanto en problemas organicos como psicosociales.

Factores que influyen en la entrevista
Existen una serie de factores que pueden influir en la comu-
nicacién entre el médico y el paciente:

Relativos al adolescente
Los adolescentes tienen unas necesidades de salud integral

(aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales) y en general no son
conscientes que la mayor parte de sus problemas estan relacio-
nados con su estilo de vida y que son prevenibles. En los ultimos
aflos estos problemas se han hecho mas complejos: problemas
escolares, violencia, accidentes, consumo de drogas, inicio precoz
de las relaciones sexuales, malos habitos nutricionales, trastornos
del comportamiento alimentario, las tecnologias, problemas de
salud mental, etc. y a pesar de ello acuden poco a consultar a los
profesionales sanitarios; quizds, lo que ocurre es que nuestro
sistema sanitario no esta adaptado a las necesidades de salud de
esta poblacion. Existen una serie de barreras que obstaculizan
el acceso de los jovenes a los servicios sanitarios y pueden verse
en la Tabla I. Cuando el adolescente acude a la consulta médica
experimenta una gran incertidumbre y tiene muchas dudas:

* Respecto al mantenimiento de la confidencialidad por
parte del médico. Este es un principio vital para el joven.

* ¢Entendera mis problemas?, éme podra ayudar? Debido
al pensamiento mdgico, los adolescentes sobrevaloran sus
problemas que ademads los consideran unicos e irrepetibles,
y piensan que dificilmente les podran ayudar.
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TABLA 1. Barreras en la atencién del adolescente.

1. Burocratizacién del sistema. Para acudir al sistema sanitario
hay que citarse e identificarse y ello impide muchas veces la
confidencialidad que es la base de una buena relacién profesional-
adolescente

2. Falta de una adecuada atenci6n por parte del profesional
debido a multiples razones como: falta de tiempo, de capacidad
de escucha o de interés, entre otras

3. El adolescente niega o infravalora sus problemas. Durante
su desarrollo psicoldgico con el pensamiento de omnipotencia e
inmortalidad, piensa que a él no le va a pasar nada y, por ello, se
suele retrasar en consultar sus problemas

4. El adolescente no sabe dénde acudir. No tiene o no sabe
quién es su médico, falta de confianza y/o no conoce los recursos
sanitarios. Actualmente, existen en nuestro pais programas para
los jévenes sobre drogas, sexualidad o infecciones de transmision
sexual, pero no hay una verdadera coordinacién. Por todo ello,
se estdn desarrollando otros modelos de practica no tradicional
para facilitar el acceso de los jovenes a los servicios de salud,
como se realizan en otros paises: centros de atencién localizados
en institutos, facultades, furgonetas mdviles..., donde se atiende
a los adolescentes de forma integral. A diferencia de la practica
tradicional, en la adolescencia es el médico el que tiene que
buscar y atraer al adolescente

5. Falta de coordinacion entre los servicios

* ¢Descubrira mis secretos? Los jovenes piensan que, por la
simple exploracién fisica, el médico conocerd que ha estado
implicado en masturbacién o que ha tenido relaciones sexua-
les...

e ¢Podré acudir sin cita? El adolescente, o no acude al médico
0, aveces, sus dudas y problemas son un grave problema que
no admite espera y tienen que acudir ya.

*  ¢Podré acudir con mi amigo/a, novio/a? Cuando los jévenes
plantean ciertas cuestiones, la compaiifa de la pareja hace mas
llevadera la consulta y las acciones derivadas de la misma,
por ejemplo, el uso de anticonceptivos, la joven lo cumplira
mejor si su compaiero estd de acuerdo y lo aprueba.

Relativos al profesional

Actualmente, sigue siendo muy controvertido quien debe ser
el profesional que atienda a los adolescentes. Dadas las caracte-
risticas de la formacidn del pediatra que estd acostumbrado a
tratar individuos en constante crecimiento y desarrollo, a realizar
prevencion y educacion para la salud, tiene amplios conocimien-
tos médicos, la relacion que establece con el paciente desde la
infancia, que progresivamente va cambiando con la edad, entre
otras, el pediatra, segtn palabras de Vallbona, es el especialista
idéneo; aunque bien es cierto que muchos no se sienten adecua-
damente preparados y precisan formacién. Muchos pensamos
como T. Silber que la atencién del adolescente pertenece a todos
aquellos que se interesan por él, siendo mds importante que la
titulacion el querer hacerlo (la motivacion).

La personalidad del médico y su filosofia se considera como lo
mas importante en el cuidado médico al adolescente. Se precisa
equilibrio y madurez. En la Tabla II pueden verse los requisitos
necesarios. Algunos autores refieren que quizds, previamente,

TABLA II. Requisitos que deberia tener el médico que atiende

adolescentes.

* Madurez personal

* Autoestima (seguridad)

* Poseer un claro concepto de autoridad con flexibilidad
Ser sensible (saber dar y recibir afecto)

Tener solidos valores morales, culturales y espirituales coherentes
con su generacion

* Comprension adecuada de la sexualidad humana libre de
prejuicios y doble moral

* Capacidad de comunicacién sincera y fluida con los jovenes

* Conocimientos adecuados de los problemas sociales del presente

Referencia: Dulanto E, Girard G. Entrevista clinica. En: Dulanto E, ed. El
adolescente. México: McGraw-Hill Interamericana editores; 2000; p. 696-704.

los profesionales médicos deberian realizar una autorreflexion

de su historia personal:

* ¢Me gustan los adolescentes? ¢Quiero verlos?

* ¢Es adecuada mi preparacion? ¢Estoy dispuesto a adquirir
formacion? Muchas veces lo que ocurre es que el profesional
tiene miedo a no hacerlo bien por falta de experiencia, de
preparacion, por pobre competencia para dirigir ciertos temas
relacionados con la salud reproductiva, la salud mental o los
problemas de drogas. El médico debe actualizar sus conoci-
mientos en diversas areas como: endocrinologia, ginecologia,
psiquiatria, psicologia, sociologia y aspectos ético-legales.

* ¢Me gusta el trabajo en equipo? Debido a la complejidad
de los problemas de los adolescentes, su atencion precisa, en
muchas ocasiones, una intervencién multi e interdisciplinar.
Si se deriva el paciente a otro profesional, se debe seguir
siendo el médico de referencia del joven y coordinar su aten-
cién y tratamiento.

* ¢Como soy? ¢{Soy autoritario? éSeré neutral? Recordar
como éramos de jovenes a los 13, 15, 18 aflos puede ayu-
darnos a conectar mejor con los jévenes. ¢Qué me preocu-
paba?, écomo era la relacién con mi familia? écon mis amigos?
¢Cémo fue mi primera cita?, émi primera experiencia sexual?
¢Mis proyectos de futuro?, etc.

Nunca se debe tratar de imponer nuestra autoridad que es una
idea que siempre estd presente en el adolescente cuando va a
hablar con el profesional, piensa que los argumentos médicos
van a coartar su libertad.

Se debe ser neutral. En general el entrevistador joven tiende a
identificarse con el adolescente, que por otra parte le considera
adulto, y el entrevistador de mas edad tiende a identificarse
con los padres. Ninguna de esas dos posturas es adecuada.

* ¢Tengo tiempo? Las consultas con el adolescente son de
mas duracién que las pediatricas y estdn sometidas a cierta
improvisacién ya que en ocasiones el paciente necesita ser
atendido el mismo dia. Debemos dar facilidades y ser flexibles.

* ¢Podré cumplir las directrices necesarias para ayudar al
adolescente? Con frecuencia la pérdida de autoridad de los
padres y tutores conduce a una falta de normas y limites en la
educacién, lo que dificulta el cumplimiento de las directrices
y desalienta al médico.



* ¢Puedo tener problemas legales? La entrevista ha de ajus-
tarse a unas normas ético-legales y de planteamiento habil
que permitan obtener la informacion necesaria para orientar
y tratar.

En Espafia, la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente, define la historia clinica como el “conjunto de docu-
mentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones
de cualquier indole sobre la situacién y evolucion clinica de un
paciente a lo largo de su proceso asistencial”. Incluye la identifi-
cacién de los médicos y otros profesionales que han intervenido
en el proceso. En la Tabla III se expone el contenido minimo a
recoger y a tener presente en la atencion al adolescente.

Determinados temas referentes a anticoncepcién y sexualidad,
pueden plantear problemas con los padres, y suscitan el temor
de verse involucrado en procesos judiciales por cuestiones legales.
Se debe tener presente que, en la actualidad, toda relacion sexual
en menores de 16 afios, aunque haya acuerdo mutuo, se considera
abuso sexual y habra de valorarse la situacién.

El menor maduro. En cualquier legislacion la proteccion del
menor es de interés primordial y en Espafia nos remite a la Ley
26/2015 que a su vez incide en la Ley previa 41/2002, modi-
ficando aspectos de esta en lo referente a ensayos clinicos y
remitiendo a lo establecido sobre la mayoria de edad civil y las
disposiciones de aplicacién. La mencionada Ley 26/2015 de 28
de julio incorpora los criterios de la Circular 1/2012 de la Fiscalia
General del Estado en los conflictos ante transfusiones de sangre,
y otras intervenciones médicas sobre menores de edad en caso
de riesgo grave.

Transcribimos de un texto de N. de la Horra Vergara la defini-
cién de menor maduro: “... aquel menor con capacidad intelectual
y emocional para comprender el alcance de la intervencion de que
se trate. En esta situacion se encuentran los menores de 16y 17
afos que no sean incapaces o estén incapacitados, los menores
emancipados y los menores de dieciséis afios, cuando a criterio
del facultativo, tengan suficiente madurez para consentir, esto es,
que sean capaces de comprender la naturaleza y las consecuencias
de una determinada actuacién en el dmbito de la salud”.

Aclarando atin mas el concepto principal, la Fiscalia General
del Estado en su Circular 1/2012 dice: “el desarrollo cognitivo y
emocional no va ligado de manera uniforme a la edad bioldgica”.
La edad en si misma no puede determinar la trascendencia de
las opiniones del nifio. El entorno, los estudios, la experiencia
y los factores sociales y culturales contribuyen al desarrollo del
nifio para formarse una opinién. Por este motivo las opiniones
del nifio tienen que evaluarse caso por caso.

Respecto a los menores que han cumplido dieciséis afos se
considera que han alcanzado la “mayoria de edad simple” para
aceptar o rechazar informacién, o elegir tratamientos médicos
en las cuestiones sanitarias, y tienen reconocida plena capacidad
con excepcion si la intervencidn/actuacion pone en riesgo grave
su vida o su salud.

N. de la Horra Vergara indica que por encima de dieciséis
afos se presume la capacidad con caricter general y si el medico
considera que no la tiene debera demostrarlo.

Los menores de dieciséis afios deben ser escuchados, aunque
se presume que no tienen capacidad, y para aceptar la decisién del
menor -sin la presencia de sus representantes legales— el médico
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TABLA III. Cuestiones legales. Contenido minimo a recoger en la

atencion al adolescente.

Siempre

* Autorizacién de ingreso si procede

* Informe de urgencias si existe

* Anamnesis, exploracion fisica, evolucion, 6rdenes médicas

* Hoja de interconsultas si se han hecho

* Informes de exploraciones complementarias cuando las haya
* Consentimiento informado

En caso de asistencia hospitalaria

¢ Informe de quiréfano o parto

* Informen de Anatomia Patologica

* Evolucién y planificacién del cuidado de enfermeria
* Aplicacion terapéutica de enfermeria

* Grafico de constantes

¢ Informe de alta

El derecho a la intimidad
* Convierte la discrecion en un habito
* Ante la duda sobre posibles asuntos graves indaga con prudencia

* La contrasefia del ordenador que permite entrar a las historias
clinicas guardarlo en la cabeza, no en la pantalla

* Las sesiones clinicas sin identificar al paciente
* Pedir consentimiento para informes

Evitar la circulacién de listado de pacientes

* Sino lo hay, solicitar un destructor de papel

Acceso a la historia clinica
* Por el interesado/a si no venci6 el plazo legal de custodia

* Por los padres salvaguardando el beneficio del menor y
respetando la confidencialidad

* Por familiares y terceras personas autorizadas
Por profesionales sanitarios y personal de inspeccion
Para fines epidemioldgicos, salud publica e investigacion

* Deben preservarse los datos de identificacién personal
separandolos de los clinico-asistenciales

Por los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado

Por jueces. No se permite el acceso cuando perjudique la
confidencialidad de terceros cuyos datos se han recogido en
interés terapéutico del enfermo. No se permite el acceso a las
anotaciones subjetivas del médico

Otras cuestiones legales

* Lo que no esta en la historia no existe ni para bien ni para mal

* El extravi6 de la historia es impune si no hay dafio

* Para que exista indemnizacion es necesario que exista nexo de
casualidad objetiva entre la perdida y los dafios del paciente

* En caso de actuacion judicial, si el medico considera que el acceso

a la historia perjudica al menor, debe hacer de garante limitando

o restringiendo informacion, o incluso someterlo al fiscal

En general se admite que la historia clinica debe conservarse

durante 5 afios. En Espaiia algunas comunidades auténomas

recomiendan 20 afios. Si técnicamente es posible se aconseja

conservar las historias pedidtricas indefinidamente por la

importancia futura

debera demostrar que si tiene la capacidad suficiente para tomar
decisiones concretas.

E Montalvo afirma que se ha pasado del paternalismo médico
a una relacion basada casi exclusivamente en la autonomia del
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paciente, lo cual a su vez ha propiciado la medicina defensiva y

las desviaciones en la investigacion con seres humanos.

C. Martinez dice: “La madurez se desarrolla progresivamente
durante un proceso psicoldgico estudiado fundamentalmente por
Kohlberg (1927-1987)”. El término autonomia se usa en sentido
legal y madurez en sentido psicolégico y moral. Al cumplir 18
afos se adquiere la autonomia y la mayoria de edad legal, pero
no todos los adultos han alcanzado la madurez.

A la vista de lo expuesto es evidente que los profesionales
sanitarios deban conocer algunos aspectos legales relacionados
con la atencién sanitaria al adolescente para no incurrir en malas
practicas. Estos se resumen en:

» =18 afos se considera mayoria de edad, la ley 33/1978 y
son auténomos para decidir excepto si estan incapacitados
legalmente.

* 16-18 afios se considera la mayoria de edad sanitaria (Ley
41/2002) y son autéonomos para decidir excepto si la inter-
vencion/actuacién pone en riesgo grave su vida o su salud. En
este caso el consentimiento lo dara el representante legal, una
vez oida y tenida en cuenta la opinién del joven. Se consideran
grave riesgo: ensayos clinicos, reproduccion humana asistida,
e instrucciones previas (denominacion que en Espana ha reci-
bido el testamento vital, documento por el que el paciente,
ante la prevision de perder la capacidad de obrar en el futuro,
puede disponer por escrito qué tratamientos quiere o no reci-
bir en un contexto del final de la vida (habitualmente medidas
extraordinarias -reanimacion, antibioterapia, etc.-).

* 12-16 afios: la autonomia dependera de si hay madurez
del menor (Ley 41/2002 y reforma de 2015), en estas se
utiliza un criterio mixto (edad y madurez) que es algo con-
fuso. Aqui decide el profesional y siempre se debe informar
y escuchar la opinién del adolescente.

* <12 aiios: no tienen capacidad, han de consentir por él los
padres o tutores. El joven tiene derecho a ser escuchado y
que su opinién se tenga en cuenta.

Motivo de consulta del paciente/padres/médico

Aunque se quiera aprovechar la escasa visita del adolescente
para hacer educacién para la salud, se debe atender primero a
lo que el paciente quiere —su motivo de consulta-, aunque esto
signifique tener que dar otra cita posterior.

Sexo del médico y del paciente

Las preferencias del adolescente por un médico de un sexo
especifico van a depender de las caracteristicas del paciente. Las
chicas quieren un médico femenino cuando son jévenes, inma-
duras o han tenido una experiencia negativa con un médico
masculino. También va a influir el motivo de consulta. Si existe
preocupacién por un posible embarazo, una infeccién de trans-
misién sexual (ITS) o violacién, en general, prefieren un médico
del mismo sexo y se debe proporcionar siempre que sea posible.
En atencién primaria como ya existe confianza con su médico,
esto no suele ser un problema.

Montaje y organizacion de la consulta
Los adolescentes, en general, quieren ser adultos ya, prefieren
tener su propia sala de espera y no coincidir o ser considerados

nifios. Pero diversos estudios han observado que valoran mucho
mas la relacion establecida con el profesional, que el aspecto de la
consulta. Prefieren un médico conocido, accesible al que puedan
confiar sus problemas, aunque tengan que compartir la sala de
espera con ninos o adultos.

En la adolescencia se debe ampliar el tiempo de las visitas.
Las primeras consultas pueden durar entre 30-45 minutos Si
se utiliza cuestionario se recomienda citarle 15 minutos antes.
Las consultas de seguimiento unos 15 minutos. Se facilitara el
acceso y las horas de consultas para evitar que pierdan clases. Es
de ayuda tener en la sala de espera revistas y folletos educativos,
informacion de webs sobre temas que les afectan e interesan como
pubertad, drogas, ITS, tecnologias, anticonceptivos... significa
que esta bien hablar sobre esos temas.

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la adolescencia
(SAHM) dio una serie de recomendaciones sobre las caracteristi-
cas que deben reunir las consultas de adolescentes para facilitar
su accesibilidad: disponibilidad, visibilidad, calidad, confidencia-
lidad, econdmicamente accesibles, flexibles y coordinacién entre
servicios.

Acompafiantes

Cuando acuden a consulta los adolescentes jovenes prefieren
tener a sus padres con ellos, mientras que los mayores prefieren
estar solos. El médico debera establecer siempre, qué parte de
la consulta se hara a solas con el joven; si este no quiere, hay
que ser flexibles y dejarlo para la proxima ocasion. Se informard
a los padres que tendran la oportunidad de hablar con el médico
después de evaluar al paciente. También al amigo/novio ya que
el adolescente es muy vulnerable a la opinion y presién de los
amigos.

Ante acompafantes intrusivos se debe quitar la interferencia,
por ejemplo, hacia el acompafiante: équé supone usted que tiene
el chico?, o hacia el paciente: ¢qué opinas de lo que dice tu madre?
Se puede también proponer un pacto de intervencioén —primero
vemos lo que el chico opina y luego me cuenta usted-, o explicar
que dado el nuevo entorno, probablemente el chico necesita tener
un cambio de impresiones a solas ¢no le parece? En ocasiones,
en la entrevista, se aprecia que el que tiene el problema o estd
enfermo, es el acompanante, no el paciente y se ayudara a pedir
ayuda y derivar.

Desarrollo del adolescente

Si el joven se encuentra en la fase de lucha por su indepen-
dencia de los padres con una estrecha relacién con los amigos,
puede rechazar a los adultos, tanto a la familia como al médico.
También puede rechazar al profesional, por tener sentimientos
de culpa al haber estado comprometido en actividades como rela-
ciones sexuales, creyendo que el médico los puede descubrir por
la simple exploracién.

Debido a los cambios corporales, los adolescentes se encuen-
tran extrafios dentro de su cuerpo, con grandes preocupaciones
sobre su imagen corporal, su desarrollo y su adecuacién sexual,
de ahi su continua pregunta y temor, como ya hemos comentado,
¢ésoy normal?, por ejemplo: un vardn con ginecomastia o un pene
pequeflo, puede estar muy preocupado sintiendo que es “menos
macho”. Igualmente, un adolescente con adelanto o retraso pube-



ral, puede condicionarle un problema de autoestima e implicarse
en conductas de riesgo y rechazo al profesional.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL
La entrevista motivacional (EM) es una forma de interven-

cién terapéutica que ayuda a los pacientes a cambiar conductas

que pueden dafar su salud. Consiste en un estilo directivo (se
caracteriza por una baja tolerancia a la ambigiiedad y un modo de
pensar racional), centrado en el paciente, que facilita la comuni-
cacién y ayuda al adolescente a cambiar su conducta-problema,
mediante la exploracién y resolucién de su ambivalencia. No se
trata simplemente de una técnica de entrevista, sino de una filo-
sofia que, respetando al paciente, facilita la relacién interpersonal

y la exploracién de la posibilidad de cambio. El clinico debe guiar

al joven a que examine y resuelva su ambivalencia; la tarea de

resolverla es del adolescente. La motivacion para el cambio debe
surgir del joven y no ser impuesta desde fuera.

Conductas a las que se aplica: uso y abuso de drogas, trastor-
nos de la alimentacién, obesidad, salud reproductiva, actividad
fisica o adherencia a regimenes terapéuticos.

La EM se basa en la colaboracion entre médico y adolescente
para facilitar el cambio sin coercién. Se considera con respeto la
perspectiva del paciente; no debe ser la postura de un experto
aconsejando; la evocacion, se busca lo que el paciente lleva aden-
tro o motivacion intrinseca, ya que la capacidad y motivacion para
el cambio reside en el paciente y la autonomia, se respetan las
decisiones del paciente sin que implique que el profesional esté
de acuerdo, el cambio que viene de adentro estard al servicio de
los propios valores del joven.

Los cinco pilares de la EM son:

* Expresar empatia: escuchar de forma activa y reflexiva, acep-
tarle como es y no rechazar ni culpabilizar; se acepta que la
ambivalencia es un aspecto normal de la vida humana.

*  Originar discrepancia: descubrir que existe discrepancia entre
el presente y a lo que el joven aspira basado en sus valores y
expectativas, reconocer la ambivalencia: lo bueno y lo no tan
bueno.

* Evitar discusiones y “convencer”: el discutir empuja al ado-
lescente a resistir el cambio, ya que se ve en la posicién de
defender su conducta y que esta persista.

* Acompariar a la resistencia: tratar de oponerse a la resistencia
del joven es causa perdida; indica que se debe cambiar de
direccion, se debe reconocer y hacer comentarios empaticos.
Dejar claro que la decisién sobre el cambio estd a cargo del
adolescente.

* Apoyar la autoeficacia. Es fundamental ayudar al joven esti-
mulando la autoeficacia: creencia de que si puede iniciar el
cambio; esto es una motivaciéon muy importante y el profesio-
nal puede ayudarle buscando informacién de éxitos previos.
Todos seguimos un ciclo predecible en el cambio de conducta.

El modelo transteérico fue descrito hace anos por Prochaska y

Diclemente y los estadios del cambio son: 1. Precontemplacién:

no esta pensando en cambiar, se puede informar para originar

conciencia de que el cambio es necesario. 2) Contemplacién: estd
pensandolo, se puede apoyar, explorar miedos y enfatizar beneficios
referidos por el joven. 3) Preparacion: se estd preparando para el
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cambio, se puede negociar un plan de accién individualizado con
objetivos realistas. 4) Accién: se inicia el cambio reafirmando el
compromiso, se pueden ensefiar conductas y proveer material y
apoyo. 5) Mantenimiento: el cambio persiste; se puede estimular
la solucién de problemas y apoyo. 6) Recaida: se recae en el com-
portamiento previo, el profesional puede ayudar en el manejo de
la situacion, para sobreponerse a la vergiienza y culpa, expresarlo
como una oportunidad de aprendizaje y analizar los obstaculos.

La EM ha sido desarrollada especificamente para pasar de
un estadio a otro y poner fin a la conducta problema. Antes de
empezar una actuacién/tratamiento, es preciso identificar en que
estadio del cambio se encuentra el adolescente, si se propone una
intervencion inapropiada al estadio en que se encuentra, es igual
que dar una medicacién equivocada.

El EM facilita cambios en las conductas de los jovenes: al
reconocer ellos mismos sus conductas de alto riesgo (persona-
lizacién), al evaluar el problema en relacién a otros aspectos de
su vida (balance decisional), al explorar el proceso de cambio
(evaluacion de la autoeficacia, desarrollo de planes de accién) y
la conviccidn de que la decision, es una eleccion personal.

EXPLORACION FISICA

La Asociacién Médica Americana (GAPS) recomienda un exa-
men fisico completo tres veces durante la adolescencia: de 11-13
afos, de 14-17 y de 18-21 afios. También recomienda un cribado
anual para conductas de riesgo y como guia de salud.

La exploracién fisica es un momento dificil para el/la adoles-
cente por lo que no debe ser frio ni rutinario. Se le debe explicar,
previamente, en qué consiste el examen y que no se le va a causar
ninguna molestia (si es la primera vez que le vemos, pueden tener
informacién errénea de otros compaiieros) y se les debe hablar
durante el proceso respecto a su normalidad. Si el/la adolescente no
quiere realizarlo y no es esencial, se dejara para otra oportunidad.

La presencia de familiares y/o personal auxiliar dependera de
la edad, sexo y circunstancias de cada paciente, y puede decidirlo
el propio joven. En algunas situaciones, se aconseja la presencia de
un acompafiante (profesional de enfermerfa) si el paciente se halla
en el proceso de explorar su orientacion sexual y, ademas, para
evitar malentendidos sobre la motivacién del examen médico.

Los aparatos de exploracién se adaptaran a la edad: fonendo,
camilla, manguito de tension arterial y orquidémetro de Prader.
Es importante usar las graficas de desarrollo puberal de Tanner.

Debe realizarse en una sala aislada, en la cual se dispondra
de un biombo/cortina para que se quite la ropa y se cubra con
una sdbana o bata. Respetar la privacidad, mantener la puerta de
la sala y el biombo/cortina cerrados, evitar interrupciones que
aumentan la ansiedad del joven. Recordad que a esta edad la
imagen corporal es muy importante, se deben evitar comentarios
al respecto, por ejemplo: “para que te cubres tanto si te conozco
desde que eras un bebé”.

Para explorar las mamas y los genitales se recomienda explicar
previamente el procedimiento y dar un aire educacional, por ejem-
plo: “Ahora voy a examinar tus mamas/genitales para descartar
problemas y ver tu estado de desarrollo; pon atencién a como lo
hago, para que luego tu seas capaz de realizarlo en el futuro”.
También sirve en el caso de los varones, mostrarles el orquidé-
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metro explicando que sirve para ver su estadio de desarrollo y,
seglin ello, si crecera mas o menos.

Sistematica a seguir en la exploracion

A continuacién, se describe el examen por aparatos, puntuali-
zando los aspectos mas importantes en la adolescencia; el orden y
la amplitud se adaptaran segun la situacion de cada paciente, esto
es importante en una primera visita para establecer confianza y
sera diferente si ya conocemos al paciente y ha tenido sus revi-
siones periddicas de salud.

Inspeccion general
Durante la entrevista ya se habrd hecho una impresién inicial

y esta inspeccion general acabara con el final de la exploracion.

En general, al adolescente no se le explora totalmente desnudo

a la vista del explorador, sino que se hara por partes.

* Aspecto general, sensacion de salud-enfermedad, vestidos,
higiene.

* Impresién sobre el crecimiento, constitucién y estado nutri-
cional.

* Actitud durante la entrevista y la exploracion: personalidad,
conducta, colaboracién...

Somatometria

Peso, talla, indice de masa corporal (IMC), segmentos, velo-
cidad de crecimiento, pliegues cutineos en obesos y con percen-
tiles. Valorar signos de adelgazamiento (disminucién de la grasa
subcutanea, aumento de los resaltes dseos...) e investigar proble-
mas psicoldgicos como depresion, trastorno del comportamiento
alimentario, uso de drogas... o problemas organicos (trastornos
tiroideos, diabetes, cancer...).

Signos vitales
Pulso, temperatura y tensién arterial (percentiles).

Piel y mucosas

Presencia de acné, exceso de vello, hirsutismo, tatuajes,
estrias, rash, escarificaciones, zonas de puncion, fibrosis en nudi-
llos por vémitos autoinducidos, verrugas, etc.

El acné preocupa mucho a los adolescentes, aunque a veces no
quieran reconocerlo y, ademas, nos puede servir de “anzuelo” para
volverles a ver. Aunque les derivemos a un especialista debemos
interesarnos por el tratamiento y su evolucion.

Cabeza-facies

Descartar alopecia, seborrea, problemas en los parpados,
tabique nasal y rasgos dismoérficos. Hay varios trastornos gené-
ticos que se diagnostican tarde en el adolescente: sindrome de
Klinefelter, Turner o X fragil.

Cuello

Explorar el espacio submandibular descartando el aumento
de las glandulas salivales; la sialoadenitis es mas frecuente en la
glandula parotidea que en la submandibular; el aumento de la
pardtida es un signo frecuente en la bulimia antes de la aparicién
de otros signos producidos por los vomitos. Se palpara el tiroides
para descartar la presencia de bocio valorando el volumen, la

consistencia y la presencia de masas quisticas. El profesional se
colocara por detras del paciente con sus pulgares sobre la ap6-
fisis espinosa de la 72 vértebra cervical, las manos abrazando el
cuelloy se le pide al paciente que degluta. En la pubertad pueden
aparecer tiroiditis y cancer

Adenopatias cervicales, supraclaviculares, axilares
e inguinales

Se debe tener en cuenta que los tumores son una de las pri-
meras causas médicas de mortalidad en el adolescente; de todos
ellos casi la mitad son del tejido linfoide y 6rganos hematopo-
yéticos. El Hodking es mas frecuente a esta edad y en ocasiones
se presenta como una masa ganglionar aislada. La localizacién
supraclavicular, se asocia en mayor medida con causa tumoral.
Se sospechara malignidad ante una masa dura, adherida, mayor
de 3 cm de didmetro e indolora.

Torax

* Inspeccién y palpacién: descartar tumefaccion de la unién del
esternon con la clavicula/costillas ya que la costocondritis, a
estas edades, son causa frecuente de dolor toracico.

* Valorar la funcién pulmonar: el asma en el adolescente tiene
mayor gravedad que a otras edades, en estos casos es preciso
valorar la funcién con espirometria y educar al paciente en su
control.

* Auscultacion cardiopulmonar: descartar la presencia de soplos
que, si son de aparicion reciente, a pesar de la apariencia que
tengan, se debe sospechar organicidad. Descartar clics, posible
prolapso de la valvula mitral...

* Exploracién de las mamas: el desarrollo del tejido mamario
debe diferenciarse de la adipomastia (aumento del tejido graso
que suele verse en la obesidad).

En mujeres

Valorar el estadio de Tanner (anexo 3) Un aumento de la
sensibilidad mamaria y aumento de la pigmentacion de las areo-
las nos debe hacer sospechar un posible embarazo y deberemos
buscar otros signos (cloasma facial, cambios en mucosa vaginal)
y profundizar en la anamnesis (vomitos matutinos, amenorrea,
somnolencias, alteracion del gusto, de los olores...).

Comprobar si hay asimetrias de mamas y tranquilizar ya que
van desapareciendo con el desarrollo.

Realizar una palpacién cuidadosa para descartar galactorrea,
masas, generalmente quistes y fibroadenomas, a esta edad es
raro el cancer y se puede ensefiar la autoexploracién mamaria.

La Task Force canadiense en 2001, concluyé que no habia evi-
dencia suficiente para recomendar o no la autoexploracién mama-
ria rutinaria para descartar cancer de mama en mujeres por debajo
de los 40 afos. Grado de recomendacién C. La American Association
of Family Physician en 2016 da una recomendacién D para la auto-
exploracién mamaria en mujeres sanas. Parece prudente que los
médicos realicen la exploracién mamaria para conocer el estadio
puberal, ante un paciente y padres preocupados por el desarrollo
y ante un descubrimiento de anomalia accidental. Se ensefara la
autoexploracion mamaria si la paciente lo solicita y también para
que aprenda a conocer su cuerpo cambiante a lo largo de su vida,
dandole siempre un aire educativo y de prevencion.



En varones

Aproximadamente un tercio desarrollan algin grado de gine-
comastia durante la pubertad que, generalmente, es idiopatica.
Puede ser uni o bilateral, menor de 3-4 cm de didmetro y suele
desaparecer en 18-24 meses. Si es mayor se deben explorar los
testiculos y descartar hipogonadismo, tumor testicular, tumor
endocrino o problemas tiroideos.

Abdomen

Inspeccién: ante una pigmentacion de la linea alba se sospe-
chard un embarazo. Ante un abdomen protuberante, aumento de
algin 6rgano intraabdominal como teratoma ovarico o embarazo.

Palpacién: ante un abdomen doloroso, si es una chica sexual-
mente activa, pensar en una enfermedad inflamatoria pélvica,
entre otras, que puede ocasionar una clinica insidiosa (febricula,
dolor pélvico, sintomas urinarios...) y graves secuelas.

Un dolor abdominal recurrente, debe hacer sospechar orga-
nicidad en esta edad: ulcera péptica, gastritis, esofagitis, o enfer-
medad inflamatoria intestinal.

Genitales
En mujeres

Valorar estadio de Tanner del vello ptibico (anexo 3).

Inspeccién-palpacién de genitales externos y la regién ingui-
nal, vulvar (foliculitis, escoriaciones, parasitos, vesiculas, fistulas),
clitoris (posible hipertrofia) estado del himen, uretra y secrecio-
nes anormales.

El examen de los genitales internos se realizara en adolescen-
tes con actividad sexual (actual o anterior), patologia ginecolégica,
dolor abdominal de etiologia dudosa o disuria inexplicable. Se
realiza con espéculos adecuados y se acompana de la recogida
de muestras para citologia y bacteriologia. Si el pediatra no se
encuentra preparado, aprovechara para investigar sobre los cono-
cimientos sexuales de la joven, aclarar dudas y la derivard al
ginecdlogo.

Bright Future (AAP) en 2017 elimino la realizacién de exa-
menes pélvicos anuales para la displasia cervical en adolescentes
sexualmente activas antes de los 21 afos.

En varones

Valorar estadio de Tanner del vello pbico y genitales (anexo 3).

Inspeccidn-palpacion de genitales externos y region inguinal:
fimosis, lesiones en glande, frenillo, hidrocele, varicocele, hernias
y exudados anormales por la uretra.

Hablar de los conocimientos sexuales y aclarar dudas.

Diferentes comités han recomendado ensefiar la autoexplo-
racion testicular para descartar el cancer testicular. La Task Force
americana (USPCTF) en 2004 y en 2011 se pronunci6 contra el
cribado rutinario para descartar cancer testicular en adolescentes
asintomaticos y varones adultos. Grado de recomendacién D.
No encontré evidencia de que fuera efectivo para disminuir la
mortalidad por cancer testicular, incluso en varones con riesgo
(testiculo sin descender, atrofia). Cuando el joven presenta cli-
nica, generalmente, son procesos benignos como hidrocele o
epididimitis. Dada la baja prevalencia del cancer testicular, la
limitada exactitud del cribado, que el tratamiento actual ofrece
un prondstico muy favorable y la falta de evidencia para aumentar
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el beneficio, concluyé que los problemas del cribado, exceden
cualquier potencial beneficio.

Se considera prudente que los médicos realicen la explora-
cion testicular para conocer el estadio puberal, también ante un
paciente o padres preocupados, asi como ante un descubrimiento
accidental. Se deben investigar los antecedentes familiares. Se
ensefara la autoexploracion si el paciente lo solicita dando un
aire educacional y preventivo. Parece que mds que un cribado
extendido, es mas efectivo fomentar una evaluacioén precoz de
los problemas testiculares.

Ano y recto

El examen rectal se realizara cuando haya historia de dolor
rectal, sangrado, secrecion y problemas urinarios. Igualmente,
si hay cojera o dolor de rodilla/cadera y no se encuentra nada
a esos niveles, ya que las masas retroperitoneales comprimen
los nervios sacro iliacos y pueden dar el dolor referido en esa
localizacién. La exploracién del ano sera en posicion genupec-
toral, pidiéndole al paciente que haga la maniobra de Valsalva,
asi se ponen de manifiesto lesiones, hemorroides internas o un
prolapso rectal.

En estas edades se debe sospechar de cualquier lesion poco
habitual (hemorroides, pélipos...) y que no responde al trata-
miento. Un 25% de los casos de enfermedad de Crohn suelen
iniciarse con estas lesiones.

Aparato locomotor
Se realizara la inspeccién de la simetria del cuerpo con el test
de la plomada en visién posteroanterior y lateral.

Examen de la columna vertebral

Inspeccidn de la movilidad, vicios posturales, zonas doloro-
sas, asi como de la zona lumbosacra por la posible presencia de
un sinus pilonidal, pelotén adiposo y/o fistula que oculten una
espina bifida.

Maniobra de la reverencia o test de Adams en vision poste-
roanterior y lateral completdndola con el escoliémetro (no debe
pasar de los 5 grados). La escoliosis y el dorso curvo son frecuen-
tes y se deben vigilar.

Respecto al cribado rutinario de la escoliosis, la Task Force
americana (USPSTF) en 2004, recomendaba no hacer cribado
rutinario de escoliosis en adolescentes asintomaticos. Daba un
grado de recomendacién D. Lo justificaba, ya que una deteccién
temprana, no significa un tratamiento mds temprano, a la escasa
sensibilidad del test que resulta ser muy variable, la falta de
seguimiento en muchos de los detectados, el que la mayoria de
los casos de escoliosis no progresan, que las escoliosis impor-
tantes y que requieren cirugfa se detectan sin cribado y, ademas,
el tratamiento de la escoliosis detectada conduce a molestias e
incomodidades como son el innecesario uso del corsé y la practica
de ejercicios de fortalecimiento, los controles radiograficos de
repeticion, las frecuentes visitas al especialista y un aumento del
numero de consultas, ansiedad y problemas psicoldgicos diver-
sos. En definitiva, los dafos del cribado superaban los beneficios
potenciales. En 2018 la USPSTF concluye que la evidencia actual
es insuficiente y que el balance riesgo-beneficio no puede ser
determinado. Por todo ello, se considera prudente que los médi-
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cos evaltien una posible escoliosis en el examen rutinario, sobre
todo, si existe historia familiar, ante unos padres preocupados,
o ante un descubrimiento accidental.

Examen de las extremidades

Descartar dismetrias de miembros inferiores con compas pél-
vico y midiendo los miembros inferiores (lineas ombligo/maléolo
interno y espina iliaca anterosuperior/maléolo interno).

Valorar la movilidad articular, presencia de dolor, desarrollo,
tono y fuerza muscular.

Observar la marcha de forma normal en linea recta ademas
de en puntillas y de talones.

Observar si hay genu varo/valgo, enfermedad de Osgood-
Schlatter. Ante un dolor de rodillas, explorar las caderas (epifisitis
de cabeza femoral, enfermedad de Perthes, osteoma osteoide).
Los “dolores de crecimiento” son un diagndstico de exclusion.

Explorar los pies con el podoscopio.

Sistema nervioso

Ademas de los accidentes y las intoxicaciones por drogas que
pueden afectar al SNC, la patologia neurolégica mas frecuente
en esta época son las cefaleas vasculares y las psicosomaticas.

En esta etapa los tumores intracraneales son los tumores
sélidos més frecuente y la segunda causa de cancer. El astroci-
toma supratentorial es el més frecuente y puede ocasionar una
sintomatologfa neuroldgica tardia con sintomas iniciales como
alteracién del rendimiento escolar y cambios en la personalidad.

El examen neuroldgico se completa con el del aparato loco-
motor y se valoraran los pares craneales, fondo de ojo, reflejos
superficiales y profundos, pruebas cerebelosas con coordinacién
estatica (Romberg) y dindmica (maniobra dedo-nariz).

Examen ORL

Se realizara una otoscopia observando el canal externo y la
membrana timpanica.

Conviene realizar una rinoscopia anterior, para observar la
mucosa nasal, ya que puede haber pdlipos, rinitis crénicas de
causa médica o por irritantes (cocaina, tabaco...) y si es posible
una impedanciometria para valorar el funcionamiento tubdrico
y del oido medio (hipoacusia de transmisién). También se puede
solicitar una audiometria segtin la situacién del paciente.

Examen bucodental

En esta época son muy frecuentes las caries y gingivitis por
sus malos habitos higiénicos y dietéticos que originan halitosis y
por otra parte el joven es muy sensible a las alteraciones estéticas.
Se le debe responsabilizar de su propio cuidado y explicarle la
relacién entre ambos.

Inspeccion de tejidos blandos: labios, mucosa bucal, encias, pala-
dar, suelo de la boca, amigdalas.

Inspeccién de los dientes: valorar la erupcion, posicién y oclusion
dentaria. Indice CAO (caries, ausentes y obturados). Deteccién
de la placa bacteriana, lesiones dentarias, como es el caso de las
vomitadoras en un trastorno del comportamiento alimentario
(erosion del esmalte y dentina por el contenido gastrico que llega
a la boca en los vémitos autoinducidos) o también por compli-
caciones de los piercings.

Bright Futures (AAP) recomienda entre los 18 meses a 16
afios, considerar la suplementacion oral con fléior si el agua de
la region es deficiente.

Examen sensorial
Visién

El inicio de la miopfa se suele desarrollar durante la infancia
tardia y la adolescencia temprana. Uno de cada cinco nifios que
a los siete afios tiene visién normal, desarrollard miopia para
los 16 afios.

Se explorara la agudeza visual (optotipos) y la refraccion.
Descartar estrabismo (Covert test, reflejo corneal con fuente
luminosa a un metro), visién de los colores (atlas de Ishihara).

Bright Future (AAP) recomienda realizar el cribado durante
la adolescencia

Audicion

Se puede usar el susurro en el examen general.

Diapasén. Es aconsejable realizar una audiometria durante la
adolescencia con sonidos de varias frecuencias (250-8.000 Hz)
e intensidades empezando en 15 dB. Si los sonidos solo se oyen
a 40 dB se considera que hay una pérdida moderada y a solo 60
dB pérdida severa.

La exposicién prolongada a musica alta (>90 dB) y, sobre
todo, con auriculares se sabe que tienen efectos adversos sobre
la audicién con sordera que puede ser irreversible y prolongada;
es necesario explicarselo a los jovenes. También tienen riesgo si
hay historia familiar, o uso de medicaciones ototdxicas.

Bright Future (AAP) recomienda en 2017 realizar cribado
mediante audiometria incluyendo frecuencias altas de 6.000-8.000,
una vez en cada etapa de la adolescencia: inicial, media y tardia.

CONCLUSION

Entrevistar adolescentes es un arte que lleva a profundizar con
técnica y respeto en el mundo del joven para brindarle orientacién
y apoyo que le ayuden a superar los obstaculos que le rodean y
a conocerse un poco mas. La exploracion es la continuacién de
la entrevista y, en ocasiones, es aqui dénde se descubre el verda-
dero motivo de la consulta. Ambas deben realizarse con interés,
profesionalidad, objetividad, lealtad y afecto.

Reconociendo que el mundo de la adolescencia y juventud es
un tiempo de ilusién y de espera en el que se fragua el proyecto de
vida, es nuestra obligacién como profesionales dar un paso ade-
lante y conseguir una asistencia acorde con los tiempos actuales.
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