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= Introducién

= Maduracion fisica

= Maduracion psicosocial

= Atencion a adolescente
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PARA ATTENDER Y CRIAR A UN ADOLESCENTE SE NECESITA A TODA UNA TRIBU

INTRODUCCION
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:COMO LO
PERCIBE LA
FAMILIA?




ol

Resulta curiosa la forma en que
los adultos hablamos de “los
adolescentes” como quien dice
“los marcianos” 0 “esa gentuza”

LEILA GUERRIERO







COMO SON VS. COMO QUEREMOS QUE SEAN




“NO ENTIENDO

LO QUE DICEN POR QUE

jos| || ed
ADOLESCENTES ELLA, ES MUY
ABURRID
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ADOLESCENCIA VS
PUBERTAD
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ANTONIO RIOS

mhttps://www.youtube.com/watch?2v=mmFIsSrcxP8



https://www.youtube.com/watch?v=mmFlsSrcxP8

Gray Matter
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Age: 0 5 10 15 20 25 30

Figura 2. La corteza prefrontal (verde) se aproxima a su maximo desarrollo
unoes 10 afios mas tarde que el sistema limbico (lila) (Giedd, 2015).

(Gogtay N, 2004) (Giedd JN, 2015)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gogtay%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15148381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giedd%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26336683

Definen mediciones
fisicas del desarrolio
de los caracteres
primarios y
secundarios,

amas,

genitales y
vello
plbico. %
O
< 10
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ESTADIOS DE TANNE
Escala de Tanner 1. Ovario
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Estadios del
desarrollo fisico
en nifos,
adolescentes y
adultos.
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*————— Edad biologica ———»

9-12 afios
10°14 arios

Hombres

Testes
2-4 ml

Testes
4-6 ml

Testes
6-12 ml

Testes
12-20 ml

Testes
> 20 ml

Normal

Normal



LO QUE DICEN “2Y ESTO VA A IR
LOS ASI COLGANDO
ADOLESCENTES | 'O%vow

Tras la exploracion genital. Mario, 12 anos



MADURACION
PSICOSOCIAL




ETAPAS DE LA

ESCENCIA

ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA MEDI; ADOLESCENCIA TARDIA

TEMPRAN;/ * Rigsgos e Realista

° Insegurida g 'eguridad ° Aceptr N

* Intimidad e Ruptura padres ® Reconciliacion
e Recelo padres

10-14 afnos 15-17 anos



TAREAS DE LA

ADOLESCENCIA

El adolescente tiene ante si, la invariable tarea de mudarse
de su familia de origen a otra familia diferente (la propia) de
procreacion.

Para asumir la funcion procreativa adulta, debe aflojar los
lazos que lo unen a la familia nuclear y establecerlos con
extranos a su sangre.

Committee on Adolescence, GAP: Normal Adolescence. The
Scribner Library, 1968



:COMO ATENDER
A LOS ¢ AR
ADOLESCENTES? @ mn'e','mo NFiD) g)



MEDICINA DEL /

Especialidad medica
I B AN T
Qj Prevencion, diagnostico y tratamiento

N B Y B

Médicos, psicologicos, emocionales y sociales

\ B =
10 y los 21 anos, €< decir la transicion de la infancia a ia vida adulta.
B __aas

investigacion, divulgacion y buena practica del cuidado de la salud del adolescente.




Salud para los
adolescentes del mundeo

Una segunda oportunidad en la segunda década Fs necesario que los Servicios

e salud dejen de centrarse
exclusivamente en e/ embarazo

en adolescentes y e/ VIH y traten

(e responder a todo ¢/ abanico de
necesigades de los adolescentes en
materia de salud y desarrollo.

www.who.int/adolescent/second-decade

http://www.who.int/adolescent/second-decade



* Pruebas de deteccion y
asesoramiento en relacion
con el VIH

e Circuncisiones
profilacticas voluntarias
realizadas en paises con
epidemia generalizada de
VIH

* PTMN
e Tratamianto antirratroviral

¢ Informacion y servicios
relacionados con los
anticonceptivos

Administracion intermitente
de suplementos de hierro y
acido folico

* Educacion sanitaria de
adolescentes, padres y
cuidadores sobre la
alimentacion sana

* Evaluaciones del IMC
segun la edad

* Evaluacion y atencion clinica de
adolescentes que presentan
lesiones no intencionales

* Evaluacion y atencion clinica de
las lesiones no intencionales
relacionadas con el alcohol

* Apoyo de primera linea a las
adolescentes que senalan casos '
de violencia

¢ Educacion sanitaria sobre la
violencia contra la pareja

® |dentificacion de la violencia
contra la pareja

® Atencion a las victimas de la
violencia contra la pareja

® Atencion clinica a las victimas
de agresiones sexuales

¢ Educacion sanitaria de
adolescentes, padres y
culdadores sobre la actividad
fisica

Actividad fisica

® Atencion durante el
embarazo, el parto y el
puerperio para la madre
adolescente y el reciénl
nacido

* Anticoncepcion

* Pravancién y atencidn clinica
de las infecciones de
transmisién sexua!

* Servicio/de aborto seguro

Salud sexualy
reproductival
atencién matgma

* Prestacion de apoyo y

tratamiento para abandonar el

tabaco

Control del tabaco

Atencion clinica de trastornos
relacionados especificamente
con el estrés

Atencion clinica de trastomos
emocionales

Atencion clinica de trastomnos
conductuales

Atencion clinica de adolescentes
con trastornos del desarrolio

Atencion clinica de otras
dolencias graves de origen
amacional o sin axplicacian
meédica

Atencion clinica de lesiones
autoinfligidas/suicidio

Salud mental

* Atencion de dolencias y

trastornos comunes

e Evaluacion «HEADS-

«HEADS~ es el acronimo en
inglés de Home, Education/
Employment, Eating, Activity,

Drugs, Sexuality, Safety,
Suicide/Depression.

Consumo de
sustancias

Atencién clinica integrada
de trastornos comunes

Inmunizacion

http://www.who.int/adolescent/second-decade



¢POR QUE NECESITAN UNA ATENCION ESPECIALIZADA?

®

ji k. i

MUERTES CAUSAS PREVENIBLES ACCIDENTES DE TRAFICO 50% DE LAS PATOLOGIAS DE 44 NACIMIENTOS POR CADA
1,1 MILLONES DE (PRINCIPAL CAUSA SALUD MENTAL EN LA EDAD 1000 CHICAS DE 15 A 19
ADOLESCENTES DE ENTRE 10 MORTALIDAD) ADULTA EMPIEZAN A ANOS.
Y 19 ANOS MANIFESTARSE A LOS 14
‘ ANOS
3000/DIA

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions OMS, 2016



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

Il PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL DE INFANCIA Y

ADOLESCENCIA
2013 - 2016
(Il PENIA)

*  MINISTERIO
% DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

7 EIGUALDAD

SECRETARIA DE ESTADO
DE SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

5N GENERAL
10S PARA LA
FANCIA

DIRECCI
DE SERVI
YLAIN

FAMILIA



SECRETARIA DE ESTADO
DE SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

MINISTERIO
? DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

7 EIGUALDAD DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS PARA LA FAMILIA
Y LA INFANICIA

= Los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud deben garantizar el
cumplimiento de los derechos de la <infancia, de acuerdo con la Carta
Europea de los Derechos del Nino Hospitalizado (adoptada en 1986 por
unanimidad del Parlamento Europeo, Consejo de Europa, UNICEF y OMS) y la
Convencion de los Derechos del Nino de Naciones Unidas (en vigor desde
1990).

= .para mejorar la calidad de la atencion en la haspitalizacion en las unidades
pediatricas hospitalarias, basada en la evidencia cientifica, en los mejores
conocimientos disponibles y en las buenas practicas existentes se extendera
hasta los 18 anos, de tal manera que los menores reciban la atencion
adecuada a su edad y necesidades...



:DONDE SE
ATIENDEN A LOS

ADOLESCENTES
EN ESPANA?

Salud Mental

Salud reproductiva

Atencion primaria

Atencion hospitalaria

Unidad de adolescencia




LA ATENCION INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA Riesgos

Prevencion
Deteccidn

Abordaje

Social

Bienestar social

Escolar y Familiar

Relaciones sociales
TICs

Ocio



{COMO SE SIENTE EL ADOLESCENTE Y LA FAMILIA?

Perdidos Desconcertados

Opiniones diversas de
multiples especialistas.

Sin solucion al problema
que les preocupa

Abandonados
r’ “No me escuchan”

Suspicaces

“Ahi no vuelvo”

“A mi no me reciben” “Las pastillitas para él”




¢{COMO SE SIENTE EL PROFESIONAL?

Miedo

Desconoce como abordar
la patologia especifica del
adolescente y a la familia.

Formacion
deficitaria
Universitaria,

especializada,
postespecializacion

NS
N

Legal

Confidencialidad
Autonomia del paciente
Mayoria de edad sanitaria



Escucha activa

No juzgar

Emponderar

Entrevista
motivacional
A solas, confidencial,

preguntas abiertas,
acompanar en su decision

7"\
® O

)

Abordaje integral

Bio-psico-social

Seguimiento hasta el alta
(aunque derivemos)



“NO SE LO

LO QUE DICEN < | covieal
Los PSICOLOG

PORQUE NUNCA
ADOLESCENTES ME LO

PREGUNTO"




:QUIEN?

JABO Y LO DESEE



= No solo le tienen que gustar la atencion a los
adolescentes; sino también sentirse a gusto con ellos.

CARACTERISTICAS

DEL MEDICO Debe de ser capaz de comunicarse bien con sus
pacientes y con sus padres.

Committee on Care of Adolescents. Society for Adolescent Medicine



DIENDO
LESCENTES!

PERO ES FUNDAMENTAL
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3

Ser capaz

Ser paciente

Saber escuchar

Dar apoyo y afecto

Comprension-autoridad

Tener neutralidad moral

Tener sentido del Humor

CARACTERISTICAS

DEL MEDICO




LO QUE DICEN

LOS
ADOLESCENTES

“LOS MAYORES
SE ENFADAN Y
ME REGANAN.
¢POR QUE TU
NO? ;QUE EDAD
TIENES?’

Elena, 10 anos



EL ESPACIO NO ES LO IMPORTANTE...

PROFESIONAL TIEMPO



CARACTERISTICAS

DE LA ATENCION

Society for Adolescent Medicine



Corregir

INTERVENC

Interpretar
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LO QUE DICEN “HAY FUERA HAY
LOS UNA TIA MUY

RARA, LE PASA

ADOLESCENTES ALGO SEC URO’



LA ENTREVISTA CON EL
ADOLESCENTE

Primera y la mas importante parte del acto
médico.

Puede representar una unica y ultima
oportunidad del médico para intervenir en
este momento de crecimiento y desarrollo,
antes de gue se estructure como ser adulto.




A CONSULTA

Padres . Padres

Vision Vision dei Plan
padres adolescente tratamiento



Conocer los

. antecedentes
R i A Permite

- El motivo de consulta
Dinamica familiar

A

INICIALMENTE
CON LOS PADRES ﬁ

POR QUE” Secreto y confidencialidad
¢ :

® Fijar los limites




AGENDA
OCULTA




Presentacion del médico

Presentacion del adolescente

INICIO DE LA

ENTREVISTA

Escuchar al adolescente

Observar actitudes, relacion con los padres
(Lenguaje corporal)




F amilia

A mistades

E olegio

¢ QUE ABORDAR? T oxicos

_O bjetivos

R iesgos

E stima

S exualidad

S. Garcia-Tornel



CONFIDENCIALII

= Entrevista a solas
= Asegurar el secre

= Establecer limites

= Ayuda al conocimie

el paciente
édico y el respeto
la confidencialida

, comprension y

peracion de los padre



TIPOS DE ADOLESCENTS Y ABORDAIJE EN LA CONSULTA

El enfadado-agresivo
No entrar en la pelea.

Reconocer la situacion: Estas muy
enfadado ;porqué?

El hablador

Poner limites y dirigir (veo que te
gusta mucho hablar
sobre...; porqué?)

2

El lloroso

Suelen ser “lagrimas terapéuticas”
Union médico-paciente.

Hay que tener panuelos de papel

El silencioso.
Intentar romper la barrera.

Me imagino que te han obligado a
venir, Supongo que estaras furioso...



Resumir nuestra impresion

:Que preguntas tienes?

CIERRE DE LA

CONSULTA

Plan de actuacion
¢qué hacemos ahora?
¢Qué quieres que le cuente a tus padres?

Hablar con los padres




LO QUE DICEN “ GRACIAS, ME
LOS HAS CAMEIADO
ADOLESCENTES | “'*

AL FINAL, NO PREDICAMOS EN EL DESIERTO

Alex, 21 anos



A VER S| QUEPA CLARO:

S0Y UN ADULTO, (PAZ DE TOMAR
MIS PROPIAS DECISIONES Y

;YO YA NO SOY UN NINO! B BT PO A M

GRACIAS

"www.mimamayanoespediatra.es

"mariasalmeronruiz@gmail.com

AS| QUE MAM

{HAZME LAS MALETAS!

/PORQUE YO NO PUEPO SEGUIR
VIVIENPO EN ESTA CASA/

4



http://www.mimamayanoespediatra.es/
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