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PROTOCOLO DEL ADOLESCENTE SANO

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La adolescencia es la época de transicidén entre la infancia y la edad adulta.
La esencia del proceso psiquico que todo adolescente atraviesa es la pérdida de su
infancia, por un lado, y la busqueda de un estado adulto estable por otro.
Cronologicamente se situaria entre los 10-12 y los 18-20 afos, si bien la
adolescencia se ha prolongado en la medida en que en las sociedades industriales
se ha incrementado el periodo de dependencia.

La adolescencia incluye una serie de cambios en tres niveles fundamentales:

a) Fisico: adquisicion de la capacidad reproductiva y aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias.

b) Psicoldgico: el adolescente vive un proceso de busqueda y construcciéon de
su identidad. Dicha identidad tiene muchos componentes: la autoimagen
corporal; el autoconcepto; la autoestima; las habilidades en la interaccidén social;
la identidad sexual y afectiva; la identidad vocacional; la identidad ideoldgica y
moral.

¢) Social: se busca la independencia de los padres y se desarrollan vinculos
extrafamiliares.

La adolescencia supone una época de crisis personal en la que el
adolescente debe asumir la pérdida del pasado infantil y adquirir la nueva identidad
adulta, lo que le lleva a confrontarse con sus dudas respecto al propio cuerpo y con
sus carencias, limitaciones y miedos ante lo que desea conseguir. También supone
una época de crisis relacional, oscilando entre la dependencia de los adultos y el
deseo de independencia, que propicia una rebelidén contra las normas y la autoridad.

Es dificil valorar cuando las manifestaciones y conflictos de un adolescente
merecen cuidados meédicos y entran en el dominio de lo patoloégico, debido a: la
multiplicidad de las conductas desviantes; su variedad evolutiva; la difuminacién de
los cuadros nosograficos habituales; el importante papel de la familia y el entorno
social; la aparatosidad de algunas conductas y la intensidad de algunas emociones
en el curso del desarrollo normal.

Todo ello hace necesario tener un conocimiento claro de:

(1) Los hitos y adquisiciones del desarrollo normal en sus diferentes esferas.
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(2) Las variables del desarrollo normal que, sin dejar de ser peculiares, no
entran en el rango de lo patoldgico.

(3) Los signos de riesgo que predicen una posible evolucion posterior a la
patologia.

(4) Los signos de alarma, que indican ya claramente que hemos entrado en el

ambito de lo patologico.

TABLA 1: HITOS DEL DESARROLLO / ADQUISICIONES

-]
1) Sueno: alcanzada la adolescencia, son unas 8 horas las dedicadas al suefio,

ocupando el sueio REM el 20% de las mismas.

2) Alimentacién: el importante incremento de peso, que casi se duplica durante el
brote de crecimiento puberal, acarrea una elevacion de las necesidades energéticas
y proteicas. Como consecuencia, los adolescentes desarrollan un apetito voraz.

3) Psicomotricidad: el rapido crecimiento de la pubertad origina una cierta
disarmonia fisica e incoordinacion motora. En la adolescencia tardia se restablecen
la armonia corporal y la coordinacién motora.

4) Sexualidad: aumento del deseo sexual; aumento de la actividad genital;
enamoramientos.

5) Pensamiento: acceso al pensamiento formal, que tiene cuatro aspectos
importantes: la introspeccién, el pensamiento abstracto, el pensamiento Iégico y el
razonamiento hipotético. Dos consecuencias del mismo son el idealismo y el
egocentrismo.

6) Comunicacion y lenguaje: el descubrimiento de la propia interioridad aboca a
un cierto aislamiento y a una menor comunicacion del joven. El vocabulario es
variado, con palabras de su jerga caracteristica, otras compartidas con los adultos y
otras de algunas disciplinas técnicas o cientificas.

7) Atencidén: el adolescente, en general, se muestra alerta y con capacidad de
prestar atencion y de movilizarla de forma adecuada.

8) Conducta: inestabilidad en la conducta, alternando entre el deseo de ser
independiente y la rebelion consiguiente contra las normas y la autoridad, y las
situaciones de dependencia y nostalgia de la situacion infantil.

9) Afectividad: la adolescencia es una época de sentimientos intensos vy

constantes fluctuaciones del estado de animo.
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TABLA 2: VARIABLES DENTRO DE LOS LiMITES NORMALES

1) Sueno: muchos adolescentes, por habito cultural o cambio del ritmo circadiano,
duermen menos, se duermen mas tarde y presentan, a veces, somnolencia diurna.
2) Alimentacién: un elevado porcentaje de la poblacién femenina y un porcentaje
menor de la poblacion masculina llevan a cabo dietas restrictivas, debido a que la
satisfaccion producida por el propio cuerpo declina en la adolescencia.

3) Psicomotricidad: muchos adolescentes presentan estereotipias 0 manierismos
sin una significacion patologica.

4) Sexualidad: son frecuentes la masturbacion, la curiosidad sexual y el peeting
(caricias y tocamientos sexuales con otra persona). Se ha estimado que un 40-60%
de adolescentes realizan el acto sexual completo. Es normal que pueda existir cierta
incertidumbre respecto a la propia identidad sexual. La practica de relaciones
homosexuales puntuales en la primera adolescencia no determina necesariamente
una identidad homosexual definitiva.

5) Pensamiento: la intelectualizacién es una de las formas tipicas del pensamiento
adolescente, y le lleva a la preocupacién por principios éticos, filosoficos o sociales.
Pueden aparecer periodos misticos o de un ateismo absoluto.

6) Comunicacion y lenguaje: las transformaciones corporales despiertan
sentimientos de miedo y verglenza en algunos adolescentes, y sentimientos de
orgullo y cierto exhibicionismo en otros. Muchos adolescentes, ante los conflictos,
tiene dificultad para explicarse, y, por tanto, para simbolizar y comunicar lo que
sienten o piensan.

7) Atencién: muchos adolescentes presentan falta de concentracién en las tareas
externas, al depositar toda la carga afectiva en si mismos.

8) Conducta: muchas veces el adolescente se cree en posesion de la verdad, y
actua mas que piensa. El paso al acto (cdolera clastica, agresion, robo, fuga,...), si
se da de forma aislada, no sefiala una patologia.

9) Afectividad: los cambios de humor son tipicos de la adolescencia. Pueden
aparecer periodos de frustracion y desaliento, aburrimiento, sentimientos de
soledad y desesperanza en el adolescente normal. En otras ocasiones se dan

periodos de elacion y euforia desmedidos también de forma normal.
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TABLA 3: SIGNOS DE RIESGO (PARA CONTROL EVOLUTIVO)

1) Sueno: insomnio de corta duracion (menos de tres semanas) no asociado a
sintomatologia psiquiatrica grave. Sonambulismo. Terrores nocturnos.

2) Alimentacién: dieta restrictiva acompafiada de cierto trastorno del esquema
corporal o de miedo moderado a engordar, sin una pérdida significativa de peso
(indice de masa corporal > 17,5). Atracones esporadicos en ausencia de conductas
compensatorias (vomitos autoprovocados, uso de laxantes o diuréticos,...).
Hiperfagia o disminucion de apetito importantes como una reaccion a
acontecimientos estresantes, sin otros sintomas psiquiatricos.

3) Psicomotricidad: tics motores transitorios (menos de un afio de duracion).

4) Sexualidad: exacerbacion de las conductas sexuales normales en la
adolescencia. Inhibicion de la respuesta sexual. Sexualidad prematura,
indiscriminada o promiscua.

5) Pensamiento: obsesiones y compulsiones pasajeras o que no perturban la vida
cotidiana del adolescente. Preocupaciones excesivas pero no incapacitantes sobre
la silueta, sobre una parte del cuerpo o sobre los caracteres sexuales.
Preocupaciones hipocondriacas moderadas o transitorias.

6) Comunicacion y lenguaje: timidez y/o eritrofobia moderadas. Miedo a la
relacion con el otro sexo.

7) Atencioén: distraibilidad o inatencion excesivas de inicio reciente.

8) Conducta: pasos al acto esporadicos (fugas, robos, gestos de violencia,
conduccion peligrosa,...) no asociados a otros sintomas psiquiatricos. Consumo
ocasional de alcohol o cannabis.

9) Afectividad: reacciones depresivas 0 ansiosas moderadas frente a
acontecimientos estresantes. Tendencia a la preocupacion excesiva ante
acontecimientos futuros. Tendencia a la baja autoestima y a los sentimientos de
culpa. Tendencia al aburrimiento crénico. Alexitimia (dificultad para expresar los

afectos en palabras).
. ______________________________________________________________________________________________________________________}|
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TABLA 4: SIGNOS DE ALARMA (PARA DERIVACION ESPECIALIZADA)

sintomatologia psiquiatrica grave. Narcolepsia. Apnea del suefio.

2) Alimentacién: dieta restrictiva acompafiada de un importante trastorno del
esquema corporal o de un miedo intenso a engordar, o bien, cuando estas
alteraciones son menos evidentes, de una pérdida significativa de peso (indice de
masa corporal < 17,5). Atracones recurrentes. Atracones esporadicos acompanados
de conductas compensatorias (vOmitos autoprovocados, uso de laxantes o
diuréticos,...). Hiperfagia o pérdida de apetito asociados a sintomas psiquiatricos
graves.

3) Psicomotricidad: tics motores crénicos (mas de un afio de duracion). Agitacion
o inhibicién psicomotriz. Inquietud grave y persistente.

4) Sexualidad: abusos sexuales hacia otros menores. Transexualismo (deseo de
vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto).

5) Pensamiento: obsesiones y compulsiones reiteradas y que perturban la vida
cotidiana del adolescente. Preocupaciones hipocondriacas graves y persistentes.
Preocupacién por algun defecto imaginado del aspecto fisico que provoca grave
malestar. ldeas delirantes. Disgregacion o incoherencia del pensamiento. Inhibicién
0 aceleracion persistentes del pensamiento. Fuga de ideas.

6) Comunicacion y lenguaje: fobia social grave. Retraimiento grave. Verborrea
grave y persistente. Mutismo. Tartamudez. Ecolalias. Neologismos.

7) Atencioén: distraibilidad o inatencion grave y/o persistente.

8) Conducta: pasos al acto repetidos o de extrema gravedad. Abuso de alcohol u
otras drogas. Autoagresiones e intentos de autolisis.

9) Afectividad: tristeza o alegria patologicas. Angustia patoldgica. Indiferencia o

frialdad afectiva persistente. Anhedonia.
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