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RESUMEN:

Los adolescentes de ahora son, sin duda, muy diferentes de aquellos que atendia el médico familiar en épocas pasadas. Actualmente,
nos encontramos ante jévenes llenos de ideas, de personalidad, que presentan nuevos vinculos e interacciones con el mundo. Es
un hecho que la atencién del paciente adolescente por los médicos familiares se realiza cada vez con mayor frecuencia y se verd
incrementada atin mds por la reciente incorporacion de la atencién del adolescente al IMSS.

Entre los problemas médicos més frecuentes del adolescente destacan aquellos referentes a embarazos, depresidn, violencia,
consumo de alcohol y drogas, asi como los trastornos de la conducta alimenticia. Se requiere de un acercamiento a esta poblacidn, la
cual es muy compleja. Por ello, los médicos familiares deben estar abiertos a facilitar el didlogo, sin juzgar y con la méxima empatia
posible. Para ello, es necesario estar actualizados en todos los temas que van surgiendo dia a dia con respecto a los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Medicina Familiar y Comunitaria, Adolescente, Embarazo, Violencia, Medicina del Adolescente.

ABSTRACT:

Today’s adolescents are, undoubtedly, very different from those attended by the family doctor in the past. Currently, we are facing
young people full of ideas, with a lot of personality, who show novel interactions with the world. It is a fact that the care of
adolescent patient by family physicians it is performed more frequently and will be further increased by the recent incorporation
of the care of adolescent patient to the Instituto Mexicano del Seguro Social (Mexican Institute of Social Security: IMSS).
Among the most frequent medical problems of adolescents, the most important are: early pregnancy, depression, violence, use and
abuse of alcohol and drugs, and nutrition and eating disorders. It is required an approach to this very complex population. For
this reason, family doctors should be open to facilitate dialogue, without making judgments, and with too much empathy. To that
end, it is necessary to be updated in all issues that are emerging day by day concerning adolescents.

KEYWORDS: Family Practice, Adolescent, Pregnancy, Violence, Adolescent Medicine.

EL ADOLESCENTE EN LA ACTUALIDAD

Los adolescentes de ahora son, sin duda, muy diferentes a los que atendia el médico familiar en épocas
pasadas. Actualmente, estamos ante jévenes llenos de ideas, de personalidad, que presentan nuevas maneras
de vincularse e interactuar con el mundo, con sus compafieros y padres; para los adolescentes de hoy, su
mundo se mueve con la rapidez de las redes sociales. Esto permea la forma en la que el médico familiar
tiene que dar su consulta, ya que tiene que pensar y actuar de una forma que le permita acercarse a estos
adolescentes. Para ello tienen que identificar la manera de entenderlos y atenderlos de la mejor forma posible.

Hoy en dia hay una serie de cambios sociales, politicos y culturales que impactan a esta poblacion; es por
ello que se requiere su atencién de manera integral. Los distintos cambios y los sucesos vitales estresantes
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que frecuentemente experimentan los adolescentes son varios: cambios de clases (evento relativo al contexto
escolar), muerte de un familiar (acontecimiento estresante familiar), ruptura de la relacidn de pareja (estresor

relativo al grupo de iguales) y/o diferentes acontecimientos inesperados, por ¢jemplo, los sismos que se

vivieron en México. !

Cabe resaltar que los adolescentes de hoy en dia serdn los adultos del manana, y los creadores de la sociedad
y de las proximas familias mexicanas; por lo anterior hay que poner atencién a esta etapa, ya que no solo son
el pilar de la sociedad, sino que desde ahora se verdn reflejadas las enfermedades del futuro. Al respecto, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) menciona que dos de cada tres muertes prematurasy un tercio
de la carga total de morbilidad en los adultos se relacionan con comportamientos que se inician durante la

adolescencia. > Resulta fundamental realizar acciones preventivas en etapas tempranas que favorezcan una
mejor salud de la poblacién adulta futura y disminuir la carga econémica en los sistemas de salud, por lo que

es necesario reconocer a la nifiez, la adolescencia y la juventud como etapas cruciales para intervenir en la

salud de las personas. 3

ATENCION MEDICA DEL ADOLESCENTE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) #  y la OPS identifican la adolescencia como el periodo
que comprende de los 10 a los 19 afos de edad, coincidiendo de esta forma con la Norma Oficial Mexicana
NOM-047-SS4-2015, 5 que considera a los adolescentes de los 10 a 19 anos, y que ademds menciona que

quienes se encuentran en este rango de edad se exponen a situaciones de vulnerabilidad y riesgo. Existen,

sin embargo, algunos autores 6 que consideran que este parimetro se debe tomar de forma flexible, pues

hay evidencia de comienzo puberal antes de esa edad y problemas propios de este grupo etario que no se
resuelven antes de los 20 anos. Por su parte, expertos mexicanos hacen la clasificacién con base en su desarrollo
psicosocial, y consideran la adolescencia temprana de los 10 a los 14 anos, la media de 15 a 17 y la tardia de
18a21.7

En algunos paises la atencién médica del adolescente estd a cargo de los médicos de familia, en otros la

8 En nuestro pals, se realiza de forma mixta, tanto en las

hacen pediatras, y también se hace de forma mixta.
instituciones publicas como en las privadas, por lo que resulta necesario que el médico familiar se involucre
mds en este grupo de edad para prevenir enfermedades, adicciones y embarazos no deseados. De acuerdo
con la UNICEF, en América Latina y el Caribe, més del 50% de los jovenes menores de 17 afios han tenido
relaciones sexuales. °  Se calcula que en 2012 murieron 1.3 millones de adolescentes, en su mayoria por causas
prevenibles o tratables. 4 Organismos federales en México, como la CONAPO (Consejo Nacional de la

Poblacién), ' mencionan que es necesario invertir en los adolescentes del presente y desarrollar estrategias
para que estos alcancen su potencial en libertad, lo cual les permitira la toma de decisiones adecuada y
respetuosa sus derechos humanos.

Esun hecho que laatencién del paciente adolescente por médicos familiares se realiza con mayor frecuencia
y se verd incrementada atin mas, ya que con la reciente incorporacién de la atencién del adolescente al IMSS,

como parte de la politica de inclusion social, se han entregado mas de siete millones de nimeros de seguridad

social a jovenes de escuelas publicas de nivel bachillerato y licenciatura. !

PROBLEMAS DE SALUD EN LOS ADOLESCENTES

a) Embarazos: las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son la segunda causa de
mortalidad entre las adolescentes de 15 a 19 anos en todo el mundo. Aproximadamente el 11% de
todos los nacimientos a nivel mundial corresponden a mujeres de 15 a 19 afos, y la mayor parte
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de ellos se registra en paises de ingresos bajos y medianos. '

adolescentes se han embarazadoy, de estas, el 20% son menores de 19 afios; incluso, la gestacién se ha

En México, el 12% de las mujeres

dado en jévenes que atin no han terminado su crecimiento y desarrollo; la tasa media de natalidad en

México es de 49 por 1000. '*  Como un ejemplo de este fenémeno, vemos que en el quinto informe
del jefe de gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera, se dijo que dentro del Programa
de Atencién a Personas Vulnerables, en el periodo de septiembre de 2014 a agosto del 2017, se han

encontrado 32 520 mujeres adolescentes embarazadas y de estas 8996 sin control prenatal. 4 Un
hecho que se relaciona con lo anterior es el inicio de la actividad sexual, que en México se da entre

los 15 y los 19 anos de edad. °
Depresién: esta es la principal causa de morbilidad y discapacidad entre los adolescentes, y como

consecuencia, en algunas ocasiones, puede llegar a presentarse el suicidio, que es la tercera causa

de defuncién. '€

Estudios realizados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica
demostraron que los trastornos psiquidtricos se dan en edades tempranas, y con respecto a la
poblacién mexicana se ha identificado, gracias a la Encuesta de Salud Mental realizada en la Ciudad
de México, que el 10.5% de los adolescentes de entre 12y 17 afios de edad han presentado depresion

mayor, distimia y/o trastorno bipolar. La investigacién sobre el trastorno depresivo ha reportado que

existe mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. 17

Violencia: este es uno de los problemas mas comunes que se presentan actualmente. Se calcula que,
a nivel mundial, todos los dfas mueren aproximadamente 180 adolescentes como consecuencia de
la violencia interpersonal; mientras que el 30% de las mujeres de 15 a 19 afos sufren violencia por
parte de su pareja. Las investigaciones revelan que existe una estrecha relacién entre la violencia
intrafamiliar y la violencia en el noviazgo, la cual varia de acuerdo con el género, ya que esta asociacion
es mayor en varones que en mujeres. Los adolescentes que han sido victimizados por alguno de sus

padres tienen un mayor riesgo de revictimizacién en sus relaciones de noviazgo. '®  La violencia
se puede manifestar en casi todos los dmbitos en los que se desenvuelve el individuo. Una de las
violencias mas frecuentes es la que ocurre en la escuela, es decir, violencia entre iguales. Una de sus
principales modalidades es la que se ha denominado con el término inglés bullying (derivado de bull,
matén); dicha violencia suele incluir diferentes conductas como: burlas, amenazas, intimidaciones,

agresiones fisicas, aislamiento sistemdtico e insultos, es decir situaciones que suponen un abuso de

poder de todos los tipos. 9

Alcohol y drogas: durante el desarrollo del sujeto, la etapa de la adolescencia es un periodo de
transiciéon en el que se experimentan cambios que se dan en las esferas social, sexual, fisica y
psicolégica. Es frecuente que el adolescente desee experimentar sensaciones nuevas, como las que
ofrecen las drogas licitas e ilicitas; sin embargo, su uso puede modificar y alterar el nicleo familiar y el
propio desarrollo evolutivo del adolescente. El abuso en el consumo de alcohol y otros estimulantes
reduce el autocontrol y aumenta los comportamientos de riesgo, como las relaciones sexuales no
protegidas. El tabaquismo también es un problema; casi todas las personas que consumen tabaco

comenzaron a hacerlo cuando eran adolescentes. A nivel mundial, al menos uno de cada 10

adolescentes (de 13 a 15 afios) consume tabaco. 2°

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA): habitualmente, cuando se habla de estos temas
lo primero que se piensa es anorexia y bulimia; sin embargo, cabe destacar que hay otros mads
evidentes que también se deben tratar. Existen un gran ntimero de nifos y nifias de paises en
desarrollo que padecen desnutricién cuando llegan a la adolescencia, lo que los hace més propensos a

contraer enfermedades y morir a una edad temprana. Asimismo, existen adolescentes con sobrepeso

21

u obesidad tanto en paises de ingresos bajos como altos; recientemente, Rosas Peralta et al.

22 Hhicieron mencién de la magnitud de la pandemia de la obesidad en el nifo y adolescente, asi
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como del riesgo de desarrollar hipertrofia ventricular y de la evidencia del desarrollo temprano de la
aterosclerosis en el desarrollo futuro de estos jévenes, lo que hace necesaria una deteccién temprana
y una intervencién oportuna para reducir riesgos de salud a largo plazo. Los TCA son mds frecuentes
en las mujeres y, generalmente, comienzan durante la adolescencia o la juventud temprana, aunque
existen reportes de casos en los que aparecen en la infancia o en la vida adulta. El incremento en
el numero de casos de alteraciones de la conducta alimentaria ha hecho que estos padecimientos
constituyan uno de los problemas psiquidtricos de mayor prevalencia en el mundo de hoy, con el

consecuente impacto a la salud publica, tanto por los aspectos médicos y psicoldgicos, como por los

23 Estas enfermedades estdn caracterizadas por

altos costos que el manejo de las mismas requiere.
su cronicidad, asi como por la aparicién frecuente de recaidas, que provocan a su vez alteraciones en

el funcionamiento psicosocial de los individuos, ya que, ademds de poseer un efecto devastador en

los pacientes y en sus familias, se asocian a un alto riesgo de conductas suicidas. **  Como se puede
observar, son varias las dreas que se tienen que abordar con los adolescentes, paralo cual es importante
prestar atencion en la forma en que se abordan estos problemas de salud.

ATENCION MEDICA EN ADOLESCENTES EN MEDICINA FAMILIAR

“Se trata de un joven de 14 asios, quien acude a consulta con el pediatra por presentar acné en cara y cuello.
Durante la consulta se siente mal atendido por la actitud indiferente del médico y no logra expresarle que,
ademds del acné, tiene dudas sobre su actividad sexual ya que no sabe si es normal que se quiera masturbar
[frecuentemente.”
Este tipo de consultas se observa cotidianamente en los consultorios a los que acuden los adolescentes a
resolver problemas de salud; desafortunadamente, por el tiempo y el tipo de perfil profesional, la atencion
del adolescente es incompleta. En la mayoria de los paises en desarrollo, y especialmente en el primer nivel de

atencion, no existen instalaciones exclusivas para ellos. %5 Es por ello que se sugiere que el médico familiar
otorgue la consulta médica considerando las caracteristicas propias de la adolescencia, que en varios de los

casos implica, sin duda, una atencién médica multidisciplinaria. 2627 Gin dejar de lado la atencién al resto
de la poblacién derechohabiente, esta atencién integral se podria lograr en las unidades de atencién familiar,
coordinadas y atendidas por el médico familiar, sin requerir espacios diferentes y sin dejar de lado la atencién
al resto de la poblacién derechohabiente y, sobre todo, de la poblacién cautiva que acude de forma mensual
a causa de la presencia de enfermedades crénicas.

CONCLUSIONES

Estamos ante una problemdtica que se tiene que atender profesionalmente con un enfoque
multidisciplinario. Se requiere un acercamiento a esta poblacidn, que es muy compleja. Entre los principales
problemas médicos del adolescente que se reportan en las estadisticas nacionales, y en especifico las de la
Ciudad de México, resalta, por mucho, el embarazo y la violencia hacia los adolescentes, un tema central al
cual habrd que poner mucha atencién en la poblacién de 10 a 14 afios, con un mayor énfasis en la educacion
sexual.

Es necesario considerar que las familias de estos jévenes se enfrentan a diversos cambios, tanto en estructura
como en creencias, pues los adolescentes de hoy viven en una situacién econdémica, social y cultural muy
distinta a la de sus progenitores y es seguro que tendrd un fuerte impacto en su futuro.

Ademis, hay un punto a destacar, existe un niimero significativo de adolescentes que son atendidos por
pediatras y otros més estdn siendo vistos habitualmente por la especialidad de Medicina Interna; esto se
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presenta en varios paises, incluso México, situacién que deberfa cambiar porque el médico familiar es el primer
contacto que tiene el joven con el sistema de salud.

Es por ello que la atencién del grupo adolescente requiere de profesionistas con formacion especializada,
con una actitud propositiva, que otorguen atencién integral y de calidad desde las perspectivas bioldgica

y psicosocial, asi como la promocién de factores protectores, el fomento de acciones de autocuidado y la

resiliencia. 28

Entre estos profesionales destacan los médicos familiares, quienes deben estar abiertos a facilitar el didlogo,
sin juzgar, y con la maxima empatia posible; para ello, es necesario estar actualizados en todos los temas que
van surgiendo dia a dia con respecto a los adolescentes. Recordemos que uno de los principios basicos de la
medicina familiar tiene que ver con la practica de un enfoque de riesgo y anticipatoria, que permite atender
oportunamente los diferentes problemas de salud de este grupo de edad, evitando en lo posible la presencia
o desarrollo de enfermedades y/o complicaciones derivadas de ellas.
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