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TABLA 26-2.
de prevencion para adolescentes (12 a 18 arios)

Riesgos potenciales y medidas

Riesgos potenciales Acciones preventivas

Accidentes con ve-

Hacer que los adolescentes realicen
niculos.

un curso de conduccion y hacer
practicas conduciendo con ellos en
diversos tipos de clima.

Reforzar la importancia de llevar
cinturén de seguridad cuando se
conduce y cuando se va como pa-
sajero.

Ensenarles a que lleven cascos de
seguridad cuando monten en mo-
tos, motocicletas, y similares.

Fijar limites firmes en el uso del
automovil, p. ej., «No conducir
nunca después de tomar drogas
que alteren la mente ni montarse
con un conductor que lo haya he-
cho».

Animarles a que llamen a casa
para que les recojan si han estado
bebiendo asegurandoles que se
haré sin reganarles.
Accidentes recreativos
sizi vigilancia de los

Dadres

Animar a los adolescéntes a que
naden, corran o vayan en barco en
grupos para que otros pueden ob-
tener ayuda cn caso de accidente.

Reforzar las normas de seguridad
en el agua. :
Armas de fuego. Ensenarles las normas para cazar y
el uso y cuidado adecuado de las

armas de fuego.

Guardar las armas de fuego des-

cargadas y cerradas.
Abuso de sustancias. Informar al adolescente de los pe-

ligros de las drogas y el alcohol.

Estar alerta sobre los cambios en el

humor y conducta de la adolescen-
te.

Escuchar y mantener una comuni-
cacion abierta con el adolescente.
La comunicacion abierta entre pa-
dres ¢ hijus ¢s una medida preven-
tiva poderosa.

Fijar un buen ejemplo con la con-

ducta que pueda seguir el adoles-
cente.

i:s adolescentes se deben lavar el drea afectada comple-
ia pero suavemente tres veces al dia. Los ingtientos gra-
sus v ¢l maquillaje deben evitarse, y las lesiones no se
deben pellizear ni apretar. El rol de la dieta y el estilo de
vida en la produccion del acné no se ha determinado,
pero el adolescente debe estar animado a tomar una
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dieta equilibrada y a realizar el reposo adecuado. Existe
una diversidad de preparaciones orales y topicas, tales
como la tetraciclina y, la isotretinoina (Accitane), que
pueden prescribirse para tratar el acné. El Accutane,
introducido en 1982, es un medicamento oral muy po-
tente que se considera como el farmaco maravilloso
para el tratamiento del acné (Novotny 1989, pag. 247).
Sin embargo, es un teratdgeno potente, un producto que
causa la produccién de defectos fisicos en el embrion en
desarrollo. La enfermera que trabaja con adolescentes
tiene que familiarizarse con los tratamientos actuales y
con sus posibles efectos secundarios.

Se debe asegurar a los adolescentes que se pueden pre-
venir generalmente las ciatrices si el acné se trata rapi-
damente y se dan cuidados de seguimiento.

Nutricion. Las necesidades de nutrientes y de calo-
rias de los adolescentes aumentan, especialmente du-
rante el estirén del crecimiento. Aumenta durante la
adolescencia la necesidad de proteinas, calcio, vitamina
D, hierro y vitaminas B. Una dieta adecuada para un
adolescente es un cuarto de litro de leche al dia ademas
de las cantidades adecuadas de carne, verduras, frutas,
pan y cereales.
Muchos padres pueden observar que los adolescen-
tes, especialmente los nifios, parecen estar comiendo
todo el tiempo. Los adolescentes tienen estilos de vida
activos y patrones alimenticios irregulares. Tienden a
tomar aperitivos frecuentemente, a menudo toman ali-
mentos altos en calorias, como donuts, refrescos, hela-
dos y comidas rapidas. Los padres y las enfermeras
pueden promover unos mejores hébitos alimenticios
para toda la vida animando a los adolescentes a tomar
aperitivos sanos. Los padres pueden dar aperitivos sa-
nos como frutas y queso y al mismo tiempo limitar la
cantidad de «chucherias» de que se dispone en casa. Las
preferencias alimenticias de los adolescentes se relacio-
nan con factores e impulsos fisicos, sociales y emocio-
nales y pueden no estar influidos por la educacion. La
enfermera tiene que aconsejar a los padres que los ado-
lescentes deben tener la responsabilidad de sus decisio-
nes en muchas dreas de la vida, y los padres deben
evitar los conflictos que se relacionan con la comida.
Los problemas comunes relacionados con la nutricion
y la autoestima entre adolescentes incluyen la obesidad,
anorexia nerviosa, y bulimia. La obesidad es un proble-
ma comun del periodo de la preadolescencia y sigue
siendo un problema en la adolescencia. Se estima que
del 10 % al 16 % de las personas entre las edades de 10
y 19 anos son obesas. Los adolescentes obesos son dis-
criminados frecuentemente de muchas formas. Nor-
malmente son rechazados por los comparieros, fastidia-
dos por sus padres y ridicualizados en la television y en
el cine. Muchos se sienten feos y socialmente inacepta-
bles. La depresion no es rara entre los adolescentes obe-
sos. El tratamiento de la obesidad en este grupo de edad
incluye la educacion sobre nutricion ademas de la valo-
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inactividad, y promueve la inclusion en eldgru,po de
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sexos a desarrollar intereses que equilibren la actividad
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Capitulo 26 El desarrollo durante la adolescencia y la edad adulta

oof

sicos simples tales como la aspirina, la aplicacién de
calor en el abdomen, y ciertos ejercicios. Hoy, el trata-
miento con antiprostaglandinas tales como ibuprofeno
(Motrin o Avdil) y naproxeno (Nasprosyn) ayuda mu-
cho. Estos farmacos, sin embargo, se deben administrar
bajo supervision médica; tienen efectos potencialmente
toxicos. La aspirina en si misma es una antiprostaglan-
dina suave. Mas recientemente, se estan utilizando
abordajes sin medicamentos, tales como el biofeedback. Embarazo no planeado.

Ver en el Capitulo 33 informacién adicional sobre el
biofeedback.

transmision sexual provoca sentimientos de culpa, ver-
guenza, y miedo, los adolescentes frecuentemente no
buscan ayuda meédica tan pronto como debieran. Los
adolescentes necesitan educacion sobre estas enferme-
dades, medidas de prevencion, y tratamiento precoz. La
Tabla 26-3 enumera los signos comunes de ETS para
los que los adolescentes deben buscar atencion médica.

El embarazo en adolescen-
tes se informa que lo experimentan una de cada 10 mu-

jeres en Estados Unidos cada afio. Anualmente 500 000
adolescentes americanas obtienen abortos legales
(Gilchrist y Schinke 1987, pags. 424-25). La adolescente
embarazada esta bajo una treménda cantidad de estrés
Yy requiere apoyo y asesoramiento de expertos. Se debe
animar a la adolescente a que hable con sus padres = a
su pareja sobre el embarazo tan pronto como sea pos-
ble. La enfermera debe dar informacion sobre las opcio-
nes de que dispone para continuar o acabar con el em-
barazo y remitirla a'los profesionales adecuados y
competentes. Muchas adolescentes eligen tener abortos.

Las jovenes que eligen seguir con el embarazo tienen
una diversidad de necesidades especiales. Las adoles-
centes son madres de alto riesgo y requieren cuidados
sensibles y expertos tanto fisica como emocionalmente.
Los padres adolescentes requieren un apoyo continuo y

ensenanza de la enfermera. Las adolescentes que deci-
cha de la informacion de los adolescentes se basa en los den dejar a su nifio en adopcion deben remitirse a los

mitos populares y poca, si cabe, de hecho. Aunque los centros adecuados para darles cuidado de seguimiento
programas de educacién sexual para estudiantes de es- y apoyo emocional.

cuelas superiores se comentan en la literatura sélo un

pequeno porcentaje de adolescentes tienen la oportuni- Autoestima.
dad de asistir a estas sesiones. La enfermera debe co-
mentar la informacién actual sobre el sexo, los actos
sexuales y sus consecuencias, el derecho del individuo a
tomar una decision con respecto a las formas de expre-
sar su propia sexualidad, y las responsabilidades de
cada persona con respecto a la actividad sexual.

Un rol importante del trabajo de la enfermera con los
adolescentes es dar informacion con respecto al control
de natalidad. La enfermera debe informar al adolescen-
te sobre los diversos métodos de control de la natalidad:
pildoras, diafragma, dispositivo intrauterino (DIU), el
métoro del ritmo y los preservativos (ver el Capitu-
lo 30).

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son
las mas comunes infecciones bacterianas entre adoles-

Educacion sexual. Los adolescentes quieren saber
sobre el sexo pero a menudo les intranquiliza comentar
estas preocupaciones con sus padres. Las enfermeras,
las escuelas, y la familia tienen que dar una informa-
cion exacta. Los padres que han establecido una comu-
nicacion abierta sobre los cambios sexuales y la repro-
duccion durante el periodo de edad escolar tienen mas
probabilidades de que se les hagan preguntas y tengan
discursiones con sus adolescentes con respecto a temas
sexuales. Los padres y las enfermeras tienen que reco-
nocer todos los aspectos del desarrollo del adolescente
en la planificacion y comentar la educacién sexual. Du-
rante la valoracién de enfermeria, se debe preguntar
directamente a los adolescentes lo que saben sobre el
sexo, la anticoncepcion, y la reproduccion. A veces mu-

En el enfrentamiento con los dramati-
cos cambios de la estructura y funcionalidad de su cuer-
Po y la asuncién de las nuevas responsabilidades, el
adolescente experimenta una dificultad temporal en el
desarrollo de una imagen positiva de si mismo. Aque-
llos que se sienten amados, aceptados y valorados por
la familia y por los amigos generalmente tienden a ga-
nar confianza y a encontrarse bien consigo mismos. Los
que, por el contrario, tienen dificultad para entablar re-
laciones o que se consideran muy diferentes de sus
companeros desarrollan una autoimagen menos favora-
ble y se tienen menor estima. Los adolescentes con pro-
blemas fisicos o enfermos son particularmente vulnera-
bles al rechazo de sus companeros. Las enfermeras y
educadores pueden ayudar a que los demas les com-

prendan y les acepten mediante la discusion de sus pro-
centes. Las ETS incluyen la sifilis, gonorrea, verrugas blemas en el grupo. Crear grupos cuyos miembros estan

genitales, herpes genital del tipo 2, uretritis por clami- en situaciones similares puede presentar ante el indivi-
dia o uretritis no gonococica (UNG), infecciones por duo la oportunidad de entablar unas relaciones cerca-
Trichomonas y Candida, y sindrome de inmunodeficien- nas con los demas y hace a cada miembro sentirse valo-
cia adquirida (SIDA). Las infecciones por Trichomonasy  rado y aceptado.

Candida también pueden adquirirse no sexualmente. El Entre los problemas mas comunes relacionados con
aumento de estas enfermedades se debe a dos factores: la autoestima y el concepto de si mismo se hallan el
cambio en las morales sexuales de los jovenes, que per-  abuso de las drogas, el suicidio y el homicidio, aunque
miten mayor actividad sexual, y un aumento del nume- también pueden ser consideradas como necesidades de
ro de parejas sexuales. Como el término enfermedades de  proteccion.
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TABLA 26-3. Sintomas clinicos de las enfermedades de transmision sexual

Enfermedad

Varon

Mujer

Gonorrea.

Condiloma acumina-
wam.

| ferpes genital.

Uretritis clamidia.

Trichomona vaginal.

Canrdida albicans.

Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida.

Dolor al orinar, uretritis con supuracion acuosa
blanca que se puede hacer purulenta.

Chancro, generalmente en el glande del pene,
que es indoloro y cura en 4 6 6 semanas; sinto-
mas secundarios —erupciones en la piel, fiebre
alta, inflamacion de los ganglios linfaticos—
aparecen entre las 6 semanas y los 6 meses
despues de la curacion del chancro.

Lesiones simples o agrupadas aparecen en la
epidermis, en el meato externo o sobfe el glaur\-
de del pene. En las zonas donde la piel es mas
seca, las lesiones son graves y de color amarillo
parduzco. En las zonas mas hﬁm_edas, SOn rosas
o rojas y blandas con la apariencia de un rose-
ton.

El herpes primario implica la presencia de infla-
maciones dolorosas o vesiculas que desaparecen
en varias semanas, ruptura de las vesiculas. El
herpes recurrente pica mas que duele; desapa-
rece a las pocas horas o no lo hace hasta los 10
dias. )

Se orina con mucha frecuencia; supuracion,
aparicion de mucosas de la uretra.

Leve picazén; humedad en el extremo del pene;

leve y rapida orina por la manana. En muchos
hombres carece de sintomas.

Picazén, irritacion, flujo, placas bajo la epider-
mis.

i to, desde
i ueden aparecer en cualquier momento, 3
pibih P ducida su inmunidad al resto de las enfermedades, entre los sin

adquirir el virus. La persona ve re

i i s Sigui e no se pueden explicar
incluyen cualquiera de los siguientes qu lica
S0 - - a noche, fatiga extrema, grave perdida de peso, aumento del

de las axilas o de la ingle; diarrea persistente; erup-

sudoracion fuerte y persistente por |
tamanio de las glandulas linfaticas del cuello,

ciones en la piel; vision borrosa o jaquecas cronicas; tos aspera;

color grisaceo en la lengua © en la garganta.

Puede no tener sintomas; o flujo vaginal, dolor
y necesidad de orinar con frecuencia.

Chancro sobre el cuello del atero o en otras zo-
nas genitales, que se cura en 4 0 6 semanas, los
sintomas son los mismos que en el varon,

Aparecen lesiones en la parte mas profunda de
la vagina, en el peritoneo, en los labios vagina-
les, en las paredes internas y en el cérvix.

Los mismos que en los varones.

Normalmente es portadora de la enfermedad;
flujo vaginal, disuria, orina frecuente.

Picazon y enrojecimiento de la vulva y de 'la
piel interior de los muslos; supuracion copiosa,
secrecion vaginal espumosa.

Vulva rojiza e irritada; picor fuerte de los teji-

dos vaginales y de la vulva; flujo denso, blance.

varios meses hasta anos despueés de

de ninguna otra forma:

aparicion de una capa espesa de

El abuso de las drogas y de otras sustancias, incluyendo
o] alcohol, es cada vez mas frecuente entre los adoles-

de otros profesionales, como psiquiatras especializados
en los problemas de la adolescencia.
Los programas de promocion de la

salud entre 105

centes, especialmente entre aquellos que tienen proble-
mas emocionales. Muchos adolescentes toman estas
drogas para experimentar nuevas sensaciones, para
sentir que pertenecen a un grupo d'e?termmado y asl
evitar la soledad, o como demostracion de valor. Este
consumo de las drogas es uno de los menos frecuentes.
Algunos adolescentes, sin embargo, consumen drogas
regularmente. Los usuarios llegan a convertirse €il 'dro-
cadictos. Algunas de las sustancias dg lz;s que mas se
~busa son el alcohol, el pegamento y similares, los bax.'-
bitaricos y las anfetaminas, los alucinogenos, la mari-
huana, la cocaina y el crack. S

lLos adictos normalmente se crean a si MISMOS MU=
chos problemas y tambien se los crean a los der_n:;s con
los que se relacionan. Necesitan ayuda de los medicos y

adolescentes y llevados a cabo por las enfermeras debe-
rian incluir la siguiente informacion:

| 5
e Las razones que empujan al abuso de las drogas y ig
mecanismos de defensa mas apropiados para enfre
tarse'con el estrés.

e El peligro del uso y del abuso de las drogas.

e Las responsabilidades que implica la ingestion 7
drogas por razones de experimentacion y las form
de enfrentarse a las presiones de los companeros.

La enfermera también debe estar al tanto de los Sintd(:
mas que delatan al adolescente drogadicto. Algunos
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clios son las malas notas en la escuela, los cambios de
hurmor, la fatiga y los cambios de personalidad. Tam-
picn se tiene que informar a los adolescentes que la
uicotina produce muchos efectos fisiologicos dafiinos y
gtie ¢s un precursor del cancer de pulmon y de las en-
iermedades de las arterias coronarias. También produce
habito. Algunos adolescentes que piensan erroneamen-
te que el tabaco sin humo o el tabaco de mascar son
menos daninos que el tabaco para fumar tienen que ser
mtormados sobre los efectos potenciales acerca de cual-
quier tipo de tabaco que no se fume (p. ej., cancer de
boca v lengua).

Suicidio y homicidio. Ambos son dos de las principales
causas de muerte entre los adolescentes. Los varones
estan mas propensos al suicidio que las mujeres, y los
individuos de color a cometer mas homicidios que los
piancos. El suicidio por arma de fuego, por sobredosis y
por intoxicacion con gases toxicos son los mas comunes.

La mavoria de los individuos suicidas avisan de su
intencion con mensajes verbales o se comportan de for-
ma especial antes de cometerlo, asi algunas tendencias
o conductas pueden hacer sospechar. Por ejemplo, la
mayvoria de las personas que tienen intencion de suici-
darse lo han intentado con anterioridad, estan muy de-
primidas v se odian a si mismas y a los individuos mas
cercanos a ellas. En estos casos se necesita la ayuda pro-
fesional.

El homicidio tiene mayor incidencia en las clases so-
clales mas deprimidas, y tanto los asesinos como sus
victimas suelen ser hombres. A veces, el homicidio se
asocia al consumo de alcohol y tiene lugar con mayor
frecuencia por la noche o en fines de semana. Entre los
factores que influyen en el elevado porcentaje de homi-
adios se encuentran la privacion econdmica, o la sepa-
racion familiar, y la disponibilidad de las armas de fue-
g0, que son las que mas se emplean. Las armas blancas
son menos utilizadas en estos delitos.

Los programas de promocion de la salud para los
adolescentes deben incluir informacion sobre el sucidio,
sobre las alternativas posibles y la forma de tratar con
alguien que va a cometerlo.

LA EDAD ADULTA Y MADUREZ

La edad a la que una persona se considera un adulto
depende de como se describa este estadio. Legalmente,
una persona puede votar a los 18 anos. La edad legal
permitida para el consumo de alcohol fuera de los ho-
gares vscila entre los 18 y los 21 anos. Otro criterio para
delimitar esta edad es la independencia econémica, que
iambién es muy variable. Algunos adolescentes se fi-
nancian a si mismos a los 16 anos, debido, principal-
mente, a las circunstancias familiares. Por el contrario,
alzunos adultos dependen economicamente de sus fa-

milias durante muchos anos, como por ejemplo, duran-
te un educacion prolongada.

La edad adulta también se puede indicar por la
emancipacion de la familia y el establecimiento de una
vida propia. Incluso este aspecto es también variable.
Algunos adolescentes dejan su casa quiza por proble-
mas familiares. Sin embargo, en los dltimos afos, un
cada vez mayor numero de jovenes han preferido per-
manecer en casa. Ademas, muchos adultos por debajo
de los 30 anios han vuelto a vivir a la casa de sus padres.
Entre los factores que contribuyen a esta tendencia se
incluye el elevado coste de las casas, los altos indices de
divorcio, los elevados indices de desempleo, y los mu-
chos problemas que resultan del abuso de drogas. Algu-
nos jovenes que estan empleados a tiempo completo
reciben solo el salario minimo y son incapaces de ganar
el dinero suficiente para ser totalmente auténomos.

La madurez es el estado de maxima funcion e inte-
gracion, o el estado del ser totalmente desarrollado. Se
reconocen otras muchas caracteristicas como represen-
tantes de la madurez. Los individuos maduros estan
guiados por una filosofia interna de la vida. Tienen en
cuenta muchas perspectivas y son tolerantes hacia los
puntos de vista de los demas. Una filosofia amplia per-
mite a la persona dar sentido a la vida, lo que la ayuda
a mantener el sentido de un propoéstio y una esperanza
al afrontar las tragedias humanas. Las personas madu-
ras estan abiertas a nuevas experiencias y a un mayor
crecimiento; pueden tolerar la ambigiiedad, son flexi-
bles y pueden adaptarse al cambio. Ademas, las perso-
nas maduras tienen la cualidad de la autoaceptacion;
son capaces de ser reflexivas y de mirar dentro de la
vida y de verse a si mismos como los ven los demas. Las
personas maduras también asumen la responsabilidad
de si mismos y esperan que los demas hagan lo mismo.
Las tareas de la vida se afrontan de una forma realista y
madura; se toman decisiones y se acepta la responsabi-
lidad por esas decisiones (Schuster y Ashburn 1986.
pags. 577-78).

EL ADULTO JOVEN

La fase adulta del desarrollo abarca los afios compren-
didos desde el final de la adolescencia hasta la muerte.
Debido a que las tareas de desarrollo del adulto joven
difieren de las del resto, la edad adulta se divide en tres
fases —la fase joven, la del adulto medio y la del ancia-
no—. En este libro, los adultos jovenes son las personas
entre los 20 y los 40 anos, los adultos medios son los de
edades comprendidas entre los 40 y los 65 anos; los
ancianos son las personas mayores de 65 anos.
Durante la etapa joven del adulto, se independizan
de sus familias, realizan sus estudios, establecen rela-
ciones cercanas con los demas y deciden si tener hijos.
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