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Una visión integral del adolescente y de su salud 

La salud del adolescente constituye un 
objetivo fundamental de la nueva Pedia- 
tría y la adolescencia es una nueva edad 
para la Pediatría. La Academia Americana 
de Pediatría define las edades pediátricas 
prolongándolas hasta los 21 años. Los es- 
pecialistas de Medicina Interna General 
también reivindican la tutela sanitaria de 
los adolescentes. Mi intención es definir la 
adolescencia como grupo humano de alto 
riesgo sanitario y asimismo definir el pe- 
diatra como el especialista idóneo para el 
adolescente con una función básica pre- 
ventiva tanto o más que terapéutica. 

La importancia sociológica del adoles- 
cente se debe en primer lugar al elevado 
número de adolescentes y al aumento de 
la duración del período de la adolescencia, 
provocado por el comienzo más precoz de 
la pubertad y la prolongación del período 
de formación escolar y profesional. En se- 
gundo lugar la adolescencia es un período 
de reivindicaciones múltiples (éticas, poli'- 
ticas, pedagógicas, psicológicas, etc. ) que 
se plantean sin cesar. Finalmente, en ter- 
cer lugar, es un período con un importan- 
te papel económico en la sociedad, por la 
iniciativa y el poder adquisitivo de los 
adolescentes, principalmente en los países 
industrializados de Occidente. 

%RMINOLOG~A Y DEFINICIONES 

Etimológicamente pubertad se refiere a 
vellosidad pública, y es pues, un púber 

aquél que se presenta o está desarrollando 
este carácter sexual y los demás caracteres 
sexuales secundarios. La pubertad empieza 
con la aparación de los caracteres sexuales 
secundarios y termina con el logro de la 
capacidad reproductiva. Adolescencia sig- 
nifica transformarse en adulto (del verbo 
latino «adidescere»: crecer, hacerse mayor) 
y el adolescente es, pues, aquel sujeto que 
se haya en período de tránsito entre la in- 
fancia y la edad adulta. Sin embargo la 
significación exacta de estos términos pare- 
ce variar de una a otra lengua, y en cada 
una de ellas varía según las épocas. Creo 
que la definición más sencilla de la ado- 
lescencia es la siguiente: «La adolescencia 
es la edad que sigue a la infancia inrne- 
diatamente después de la crisis de la pu- 
bertad y culmina al cesar totalmente el 
crecimiento; abarca aproximadamente de 
los 12 a los 18 años en las muchachas y de 
los 14 a los 20 años en los muchachos». O 
sea que la adolescencia es el proceso de 
desarrollo que transforma el niño en hom- 
bre o en mujer, iniciándose con la apari- 
ción de los caracteres sexuales secundarios 
y terminando al final del crecimiento so- 
mático. En los países anglosajones hay que 
tener en cuenta el término «teenagers» 
que se refiere a los sujetos de edades cuya 
cifra termina por ateen,, o sea precisamen- 
te de los 13 a los 19 años. El fmal de la 
adolescencia evidentemente no está clara- 
mente delimitado y varía en función de 
los criterios físicos, mentales, afectivos, so- 
ciales culturales que se adoptan para defi- 
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nir al adulto. Aunque el criterio de la ble fundamentalmente en talla y peso 
edad cronológica no es el instrumento óp- -Modificaciones de la cantidad y de la 
timo de medida de las etapas del desarro- distribución de las grasas: composición 
110, en dos reuniones de la OMS (1965 y corporal -Desarrollo de las funciones res- 
1977) se indicó que los límites de edad piratorias y cardíaca, y de la fuerza 
del adolescente eran los 10 y los 20 años, muscular- Desarrollo de las gonadas y de 
criterio que resulta utilitario desde el pun- los caracteres sexuales secundarios. 
to de vista estadístico en estudios demo- 
gráfcos y sanitarios. En otras publicacio- En relación con este desarrollo biológi- 

nes se menciona otra etapa de la vida que co es preciso un conocimiento profundo 

corresponde al «adulto joven», término de la endocrinología de la pubertad y de 

que generalmente corresponde a la zona las desigualdades del desarrollo puberal 

de edad de los 15 a los 25 años. entre ambos sexos, entre individuos del 
mismo sexo, y en el tiempo y en el espa- 
cio. 

La evolución demográfica mundial de- 
muestra que la proporción de adolescentes 
ha aumentado desde 1950 hasta 1980, irá 
disminuyendo desde 1980 hasta 1990 y se- 
guramente presentará una estabilización y 
un ligero aumento entre 1990 y el año 
2000. También se ha observado que ha 
ido en aumento a lo largo de este siglo el 
número de nacimientos ilegítimos durante 
los años de la adolescencia, en proporción 
inversa, de todos modos, a la edad de los 
adolescentes. Y se ha producido además 
en cantidad creciente el fenómeno de la 
«cohabitación» antes del matrimonio de 
los adolescentes principalmente en las ciu- 
dades de los países industrializados. 

EL DESARROLLO BIOLÓGICO, PSICOLÓGICO 
Y SOCIOL~GICO 

En el curso de la adolescencia se pro- 
ducen transformaciones que podemos 
agrupar en tres sectores: el desarrollo bio- 
lógico, el desarrollo psicológico y el desa- 
rrollo sociológico. 

El desarrollo biológico supone un con- 
junto de modificaciones esenciales: El cre- 
cimiento de todo el organismo, mensura- 

El desarrollo psicodógico también com- 
porta modificaciones en diferentes secto- 
res: el desarrollo intelectual y el desarrollo 
psicoafectivo (con sus facetas de desarrollo 
psicosexual, de acceso a la autonomía, de 
tendencias y comportamiento agresivos, de 
desarrollo moral). 

El desarrollo socioZógico (en la familia, 
en el grupo, en la sociedad, en la profe- 
sión) constituye una esfera de transforma- 
ción tan importante como la biológica y la 
psicológica. 

TRASTORNOS DEL PROCESO DE MADURACI~N 
PRECEDENTES O COINCIDENTES CON LA 
ADOLESCENCIA 

Los trastornos del proceso de madura- 
ción característico del adolescente pueden 
afectar al desarrollo somático y al desarro- 
llo psicológico. 

Las perturbaciones somáticas puede 
preceder a la adolescencia o coincidir con 
la adolescencia. Las perturbaciones ante- 
riores a la adolescencia son las insuficien- 
cias estaturales genéticas y adquiridas. Las 
perturbaciones coincidentes con la adoles- 
cencia son fundamentalmente los excesos 
de estatura, cuya importancia es mayor en 
el sexo femenino. La pubertad precoz y el 



UNA VISIÓN INTEGRAL DEL ADOLESCENTE Y DE SU SALUD 323 

retraso de la pubertad constituyen capítulos 
especiales que presentan implicaciones psi- 
cosociales múltiples. 

Las pertzlrbaciones psicológicas anterio- 
res a la adolescencia son detenciones de la 
maduración, con la consiguiente «patología 
del desarrollo». Las perturbaciones psicoló- 
gicas coincidentes con la adolescencia plan- 
tean una «patología conflictual», que viene 
a significar un conflicto neurótico. Así, 
pues, la psicopatología del adolescente es 
múltiple y variada, pero con gran frecuen- 
cia es manifestación de una personalidad 
«lí í te»,  predepresiva o depresiva, y cuyas 
manifestaciones más alarmantes son las ten- 
tativas de suicidio, la anorexia mental, la 
dependencia de las drogas, las fugas, la de- 
lincuencia de repetición, las conductas se- 
xuales anormales y las fobias, conversiones 
y obsesiones. En general el pedíatra poco 
conocedor de la psicopatología del adoles- 
cente tiende a considerar los fenómenos 
realmente patológicos como «normales», o 
bien tiende a interpretar indicadores benig- 
nos como signos de patología grave. 

NECESIDAD DE UNA VISIÓN INTEGRADA DEL 
ADOLESCENTE 

Los comentarios anteriores, en los que 
con fines didácticos he sectorializado dife- 
rentes aspectos de la vida del adolescente, 
me obligan a la afirmación de la necesidad 
de un abordaje global de la salud del ado- 
lescente, de un abordaje «comprensivo», to- 
tal, con cuidados que uengloban todo el 
conjunto» y que eviten así la fragmentación 
del adolescente enfermo entre el pediatra, 
el endocrinólogo, el psiquiatra.. . 

IMPORTANCIA DEL MEDIO 

El ambiente circundante del adolescen- 
te condiciona en gran manera su evolu- 
ción, y así es muy importante el estudio de 

los diferentes grupos de interlocutores del 
adolescente: la familia, el medio escolar, 
el mundo del trabajo, las actividades y la 
industria del ocio, los grupos o bandas de 
adolescentes, etc. En suma es indispensa- 
ble el conocimiento profundo de la ecolo- 
gía del adolescente en sus diferentes as- 
pectos y en los diferentes niveles socioeco- 
nórnicos. 

Puede entenderse desde el punto de 
vista civil, cívico (o electoral) y penal. La 
mayoría de edad civil corresponde en la 
mayoría de países a los 18 años, y en ge- 
neral coincide con la mayoría de edad cívi- 
ca o electoral. La mayoría de edad penal, 
hoy estabilizada alrededor de los 18 años 
en la mayoría de países, se halla en discu- 
sión, con tendencia general de los juristas 
hacia la introducción de un período de 
transición entre la minoría y la mayoría 
penal, con medidas especiales en favor de 
los adultos jóvenes de 18 a 21 años, e in- 
cluso hasta los 25 años. 

La situación social creada por la ley o 
por la opinión pública para una ,categoría 
determinada de personas (estatuto social) 
ha variado profundamente en lo que se 
refiere a los adolescentes. La situación del 
adolescente en relación al trabajo, al ejér- 
cito, a la vida de familia, etc. dependen 
principalmente de la evocación que de 
ellos se hace en los «mas-media, y que, a 
menudo, origina la uexclusión social» del 
adolescente. El médico ocupa una situa- 
ción clave para cambiar estos estereotipos 
negativos del adolescente y evitar su segre- 
gación, ofreciendo a los adolescentes fór- 
mulas de diálogo de cooperación y de 
acción. Una cooperación eficaz entre los 



324 F. PRANDI 

responsables de los medios de información tud confiada facilitan la expresión de estas 
y de los medios científicos podría dar res- necesidades en forma de una demanda ex- 
puesta a los errores y dificultades de pre- plícita. La puesta a punto de servicios y 
sentación de las «imágenes» de los adoles- programas adaptados acaba de aproximar 
centes al gran público. necesidades, utilizadores potenciales y ser- 

vicios. Se uata, pues, de un proceso cier- 
tamente complejo, pero indispensable si 

NECESIDADES FUNDAMENTALES DE LA se quiere responder mejor a las necesida- 
SALUD EN LA ADOLESCENCIA des de salud del adolescente. 

Estudio previo a la planificación sani- 
taria en la relación con la adolescencia es 
precisar cuáles son las necesidades de la sa- 
lud en esta etapa de la vida, tanto en los 
aspectos físicos o biológicos, como en los 
aspectos psicosociales. Con este objetivo se 
han seguido diferentes parárneuos o indi- 
cadores, que pretenden definir la salud. 

Ias necesidades  biológica^ principales 
son los ritmos de vida (en el sueño, el ua- 
bajo y el ocio), la alimentación y el ejerci- 
cio físico y el deporte. 

Las necesidades psicosociales principa- 
les pueden valorarse en relación a la activi- 
dad mental, al descubrimiento y aprendi- 
zaje de las relaciones sociales, al descubri- 
miento de las relaciones sexuales, y a los 
comportamientos de riesgo elevado. 

A pattir de la definición de estas nece- 
sidades es razonable pensar que si el suje- 
to sano es aquél que utiliza mejor sus capa- 
cidades fisiológicas, psicológicas y sociales, 
cuando hay necesidades que no se pueden 
satisfacer se altera el desarrollo armonioso 
y global del adolescente, tanto como indi- 
viduo como miembro de un grupo social. 
Esquemáticamente las necesidades pueden 
no ser satisfechas porque se desconocen, 
porque no se manifiestan o porque no son 
consideradas o son mal consideradas por 
los servicios de salud. Un mejor análisis de 
la situación sanitaria de los adolescentes 
ha de permitir el conocimiento de sus ne- 

LOS PROBLEMAS DE SALUD <MAYORES» DE 
LOS ADOLESCENTES 

En el enfoque de la patología de la 
adolescencia se pueden definir una serie 
de problemas, tanto cuantitativarnene co- 
mo cualitativamente, y asimismo es indis- 
pensable valorar la percepción del estado 
de salud de los adolescentes a uavés de su 
propia observación. 

El estudio de esta problemática se basa 
en la valoración y utilización de sindicado- 
res»: mortalidad, morbilidad, «maladapta- 
ción», «malestar», «descontento», consumo 
médico y factores indicadores de riesgo. 

En el ámbito de la salad somática de- 
ben valorarse problemas dermatológicos 
(acné y ouas dermatosis, bronceado, cos- 
méticos, tatuajes, etc.), problemas de sa- 
lud dental (caries, paradontopatías, gingi- 
vitis, traumatismos y muelas de juicio), 
problemas ortopédicos y traumatológicos, 
problemas oftalmológicos, problemas en- 
docrinológicos, problemas ginecológicos, 
tumores, alergias, obesidad, úlcera duode- 
nal, hipertensión, hipercolesterolemia, 
problemas oncológicos y hematológicos, 
enfermedades de transmisión sexual, en- 
fermedades infecciosas, etc. También pue- 
den definirse procesos patológicos específi- 
cos del adolescente (epifisiolisis del fémur, 
enfermedad de Osgoog-schalatter, enfer- 
medad de Scheuermann, etc. ) . 

cesidades reales. La educación para la sa- En toda la atención médica del adoles- 
lud y sobre todo el desarrollo de una acti- cente es fundamental atender a las cuali- 



dades de intimidad y de confidencialidad y el papel de padres de parejas de adoles- 
de la relación médico-enfermo y adoptar centes que deben enfrentarse con la crianza 
las medidas necesarias para respetarlas al y educación de los hijos, con su escolariza- 
máximo en todo acto médico. ción. etc. en una posición de estress psico- 

En los problemas de sahd psicosocial 
deben valorarse las conductas alimentarias 
desviadas (anorexia mental, obesidad, re- 
g'henes alimentarios «ideológicos») y las 
dif3cultades escolares, que constituyen una 
problemática específica muy extendida. 

En los problemas relacionados con la 
sexualidad y la fecundidad el pediatra, en 
colaboración con el ginecólogo, se enfren- 
tará con los problemas ginecológicos co- 
munes, la contracepción, las enfermedades 
de transmisión sexual, el aborto y la viola- 
ción. 

En la utilzación de alcohol, drogas, 
medicamentos, y tabaco la participación 
del pediatra abarca aspectos preventivos y 
aspectos terapéuticos que requieren un co- 
nocimiento profundo de estos temas. 

El comportamiento desviado, la agresi- 
vidad, la delinczlencia, el vandálismo, y la 
crimindidád son otros tantos problemas 
de comportamiento que exigen la colabo- 
ración de diversos estamentos profesiona- 
les. 

Los accidentes constituyen una verda- 
dera epidemia en la adolescencia. 

El szlicidio es una de las causas princi- 
pales de muerte en la adolescencia. 

SITUACIONES ESPECIALES DE RIESGO 
ELEVADO 

social «mayor>. L ~ S  adolescentes con-infe- 
rioridades motoras, sensoriales y mentales, 
los adolescentes inrnigrantes, etc. constitu- 
yen otros tipos de problemas especiales. 

LA SALUD DEL ADOLESCENTE VISTA POR ÉL 
MISMO Y LOS SERVICIOS DE SALUD DEL 
ADOLESCENTE 

Muchos estudios médico-sociológicos 
han intentado estudiar el punto de vista 
del adolescente y la expresión de su de- 
manda en relación con los servicios de sa- 
lud. De ellos se deducen la flexibilidad 
que deben presentar los servicios de salud, 
así como las líneas de su actuación respec- 
to a los adolescentes. La espontaneidad y 
la sinceridad de los adolescentes hacen 
siempre muy fecunda su implicación en la 
definición de sus propias necesidades, y 
hay que insistir en la necesidad de que ca- 
da servicio .(hospital, consulta externa, 
centro de salud, consultorio) considere co- 
mo una premisa indispensable en la plani- 
ficación de su actividad la participación de 
los adolescentes en la definición de sus 
propias necesidades de salud. 

Los conceptos de «consentimiento» y 
de «confidencialidad» en las relaciones en- 
tre el personal médico-social y el adoles- 
cente constituyen una base indispensable e 
insustituible en el contexto general de la 
atención de la salud del adolescente. 

Diversas situaciones sociológicas se pre- ADOLESCENTES EN EL MUNDO ESCOLAR y EN 
sentan con gran frecuencia en la adoles- EL DEPORTE 
cencia y plantean una problemática espe- 
cial, características de esta etapa de la En la mayoría de países industrializa- 
vida, con implicaciones biológicas y psico- dos todos los adolescentes están escolariza- 
lógicas muy trascendentales. La más im- dos por lo menos hasta los 15 años. Des- 
portante es el embarazo de la adolescente pués van a la Universidad o a los centros 
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de formación profesional y el colectivo de 
adolescentes de estos centros puede ser ob- 
jetivo de la atención médica de los servi- 
cios de salud escolar y universitaria, con 
un papel predominante e importantísimo 
de las actividades destinadas a la educa- 
ción para la salud. En muchos países estos 
servicios se complementan con la creación 
de «clubs de salud» para escolares en los 
que se desarrollan actividades monográfi- 
cas de estudio y de profilaxis con la parti- 
cipación activa de adolescentes y adultos 
motivados (padres, profesores, equipos de 
salud escolar, expertos, etc.). 

la creación de unidades de hospitalización 
para adolescentes y asimismo la creación 
de consultas externas y consultorios espe- 
cializados, que se caractericen por el cono- 
cimiento profundo de la adolescencia en 
lo que se refiere a la personalidad del ado- 
lescente y a sus necesidades más particula- 
res. 

LA UBICACIÓN DEL ADOLESCENTE EN 
INTERNADOS, REFORMATORIOS Y 
ANÁLOGOS 

También en las actividades deportivas Las estructuras de todas estas institu- 

la atención médica debe ser especialmente ciones de protección y de reforma son or- 

adecuada y sugiero que se tengan en dinariamente obsoletas y desprovistas de 
los principios más elementales relativos al cuenta las directrices de la Academia 

Americana de Pediatría para el examen de conocimiento del adolescente. Los profe- 

preparticipación y asimismo para el segui- sionales de la salud pueden influir extraor- 

miento de los deportistas. dinariamente en la promoción de la salud 
de los adolescentes en estas instituciones. 

Muchos adolescentes se hallan some- 
tidos a una situación laboral y a la pro- 
blemática del paro, del desempleo, del 
cambio frecuente de ocupación, etc. En el 
medio laboral los exámenes médicos de 
contratación, los servicios médicos de em- 
presa y la higiene del trabajo deben tener 
conciencia de la existencia de los adolescen- 
tes y de sus peculiares necesidades, y los 
profesionales de la salud en el trabajo pue- 
den influir mucho en la protección de la sa- 
lud global de este grupo de riesgo elevado. 

LA HOSPITALIZACIÓN DEL ADOLESCENTE 

El stress biológico, psicológico y social 
de la hospitalización puede disminuir si se 
reconocen los derechos a la intimidad y a 
la c~~dencia l idad del adolescente y si se 
tienen en cuenta las características psicoso- 
ciales de la adolescencia. Es fundamental 

LA EoRMACIÓN DE LOS PADRES Y DE LOS 
FUTUROS PADRES DE LOS ADOLESCENTES 

No se puede negar que las influencias 
más importantes en el desarrollo y en el 
estado de salud de los adolescentes corres- 
ponden, directa o indirectamente, a las 
decisiones de sus padres, a su personali- 
dad, a sus actitudes, a los valores que sus- 
tentan, a los conocimientos y a sus compe- 
tencias. Los padres del adolescente contri- 
buyen así a forjar su confianza fundamen- 
tal y su actitud general hacia la vida, su 
nivel de autonomía, su comportamiento 
intelectual, social y en materia de salud. 
Por ello la información y la formación de 
los padres es fundamental en los aspectos 
cognoscitivos, afectivos y conductuales , a 
través de diversos métodos. Estos métodos 
consisten en cursos de formación de pa- 
dres, información escrita, conferencias, 
trabajo de grupos, centros de orientación, 
etc. La educación de los padres representa 
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un potencial real de mejoramiento de la 
calidad de vida de los adolescentes. 

LA FORMACION DE LOS MÉDICOS Y DEL 

PERSONAL DE SALUD 

La adolescencia es una etapa de la vida 
que, en general, no se contempla en los 
programas de formación de los médicos ni 
del personal de salud. Sería deseable que 
el adolescente tuviera la atención necesaria 
en los programas de pregraduados y que 
constituyera una parcela indispensable en 
la formación del especialista en pediatría. 
Estas posibilidades de formación deben ser 
asequibles a los médicos de diferentes dis- 

ciplinas, aunque la pediatría represente, 
«a priori», una preparación particularmen- 
te adaptada. Lo mismo podríamos decir 
del resto de personal de salud, empezando 
por las enfermedades del sector exuahos- 
pitalario. Los adolescentes tienen el dered 
cho de poder hallar, para resolver sus pro- 
blemas de salud, a unos médicos y a un 
personal de salud competentes respecto a 
las características de este grupo de edad, 
de sus necesidades de salud y de las insti- 
tuciones y recursos de la comunidad en re- 
lación con los adolescentes. Bajo este pris- 
ma el pediatra es el médico mejor prepa- 
rado y más motivado para desempeñar el 
papel de coordinador de la atención a la 
salud de los adolescentes. 
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