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AHORA ES TU TURNO. DEMUESTRA LO APRENDIDO.

¡Enhorabuena! Usted contestó un 96% de respuestas correctas. Por tanto, ha

superado el test.

Según la última encuesta ESTUDES sobre el consumo de drogas en España, NO es cierto que:
Complejidad de la prevención en el adolescente

1

En el último año han iniciado el consumo de tabaco 137.000 adolescentes.

Entre los 14 y los 18 años, se calcula que aproximadamente uno de cada cuatro ha fumado en el último

mes.

Entre los 14 y los 18 años, el 9% fuma a diario.

Los estudiantes entre 14 y 18 que consumen tabaco a diario, fuman una media de 5,6 cigarrillos al día.

Según esta encuesta, la mayoría roba dinero para poder financiar este consumo.

En relación con el consumo de alcohol en la adolescencia, señale la opción CORRECTA:
Complejidad de la prevención en el adolescente

2

En el último año han iniciado el consumo de esta sustancia menos de 50.000 adolescentes.

Un 72% de los estudiantes de 17 años reconoce hacer botellón.

Más de la mitad de los adolescentes reconoce haberse emborrachado en el último mes.

Entre el 15% y el 20% reconoce beber a diario.

A los 14 años prácticamente el 60% reconoce hacer botellón.

Respecto a la infección por VPH y su vacunación:
Complejidad de la prevención en el adolescenteP

3

Se calcula que entre un 25 y un 30% de los hombres y mujeres sexualmente activos lo pueden contraer

en algún momento de su vida.

En España, la vacunación de las niñas está incluida en el calendario vacunal desde 2015, para edades

comprendidas entre los 11 y los 14 años.

En 2016 se consiguió una tasa de vacunación en niñas del 95,3%.

La vacunación en niños está incluida a día de hoy en los calendarios vacunales de países

como Austria, Croacia, Italia, Suiza, Suecia, o Canadá entre otros.

En España no existen diferencias entre las diferentes comunidades autónomas respecto a la

recomendación y financiación de esta vacuna en varones.

¿Cuál de las siguientes es una barrera de los padres para la vacunación del VPH en varones?
Complejidad de la prevención en el adolescente

4

Limitaciones de tiempo.

No tener la recomendación de un médico.

Preocupación anticipatoria al dolor de la inyección.

Su escaso papel en la toma de decisiones sobre la vacunación.

Exceso de conocimiento sobre la vacuna.

¿Cuál de las siguientes NO es una barrera de paciente en la aceptación de la vacuna del VPH?
Complejidad de la prevención en el adolescente

5



23/1/2021 MSD - Adolescentemente

msd.wessual.com/courses/adolescentemente/index.php 2/6

Baja percepción de riesgo de contagio de VPH.

Efectos adversos.

Falta de información para tomar una decisión.

Importancia comparada de la vacuna del VPH.

Mínimo papel en la toma de decisiones sobre la vacunación.

Respecto a los estudios que hablan del impacto que tiene la recomendación del médico sobre la

decisión de vacunación del VPH en varones, señale la opción INCORRECTA:
Complejidad de la prevención en el adolescente

6

La recomendación del médico y su actitud juegan un rol crucial en la decisión sobre la vacunación.

No se han encontrado a penas diferencias en las tasas de vacunación entre padres que

recibieron la recomendación de la vacuna y padres que no la recibieron.

El 55% de los padres que vacunó a sus hijos lo hizo después de que se lo recomendaran.

Aquellos padres a los que no se les recomendó la vacuna, soló alcanzaron una tasa de vacunación del

1%.

La recomendación del médico se definió como el predictor más potente del inicio de una pauta de

vacunación.

Respecto a la adolescencia, señale la opción INCORRECTA.
Entendiendo a los agente implicados

7

La primera adolescencia comprende de los 12 a los 14 años.

En la adolescencia media los cambios de estado de ánimo y emocionales adquieren una mayor

intensidad y frecuencia.

La adolescencia tardía comprende de los 18 a los 20 años.

En la primera adolescencia adquiere especial relevancia el distanciamiento con respecto a

las figuras de referencia en el núcleo familiar.

En la adolescencia tardía es donde se completa el proceso de autonomía e independencia.

¿Cuál de los siguientes NO es un hito a alcanzar al finalizar la adolescencia?
Entendiendo a los agente implicados

8

Adquirir la identidad como individuo adulto.

Conseguir una mayor dependencia de los padres.

Configurar una adecuada identidad sexual.

Lograr un comportamiento socialmente adecuado.

Adherirse a una nueva red relacional con iguales.

En relación con las conductas de riesgo en la adolescencia, señale la opción CORRECTA.
Entendiendo a los agente implicados

9

Conducta de riesgo se define como aquella acción realizada siempre de forma voluntaria por un

individuo que puede llevar a consecuencias nocivas.

Entre los 6 años y la pubertad se produce un desarrollo neurobiológico fundamentalmente del córtex

prefrontal.

Los lóbulos temporales y parietales, no alcanzan su madurez definitiva hasta final de la adolescencia o

la adultez temprana.

A nivel mundial, se ha mostrado que más de un tercio de los estudiantes de educación primaria, tiene

una o más conductas de riesgo.

Las conductas de riesgo son particularmente intensas en la adolescencia, con un incremento

en el uso ilícito de sustancias, absentismo escolar, robos, vandalismo y sexo precoz y sin

protección.
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Respecto a la evolución social que ha experimentado la juventud, ¿cuál de los siguiente NO es

uno de los modelos explicativos de esta evolución en nuestro país?
Entendiendo a los agente implicados

10

Modelo tradicional de la juventud.

Modelo de la juventud como formación.

Modelo de la vinculación paterno-filial.

Modelo de la juventud como parque temático.

Modelo de la regulación.

Cuál es el estilo de interacción padre-hijo que equilibra el diálogo con la autoridad y que, por

tanto, debe ser la base de esta interacción.
Entendiendo a los agente implicados

11

Padre autoritario.

Padre ausente.

Padre amigo.

Padre democrático.

Padre autocrático.

¿Cuál de las siguientes es una característica propia del estilo de interacción padre-hijo conocido

como "padre democrático"?
Entendiendo a los agente implicados

12

Interiorización de la norma.

Presencia de autoridad, pero con ausencia de diálogo.

Presencia de diálogo, pero ausencia de autoridad.

Uso de estrategias de silencio y ocultamiento.

Pérdida de referencias y ausencia de criterios normativos.

En relación con el cambio en la estructura y el funcionamiento en las familias de los últimos años,

¿cuál le parece la opción MENOS acertada respecto a lo que se describe en el material de

estudio?
Entendiendo a los agente implicados

13

La adolescencia es un periodo que ha tendido a acortarse con el paso de los años.

La preadolescencia es un periodo libre de conductas de riesgo en el que no debemos tener ninguna

preocupación a este respecto.

A diferencia de lo que sucedía en otras épocas, las jerarquías familiares actualmente están

desdibujadas llegando, en algunos casos a que sean los hijos los que “gobiernan en las

familias”.

Se recomienda que los padres suplan su ausencia con bienes materiales.

La sobrerpotección mejora la autonomia de los adolescentes y su desarrollo funcional.

Respecto al posicionamiento habitual de los padres ante la vacunación frente al VPH, señale la

opción CORRECTA:
Entendiendo a los agente implicados

14

La aceptabilidad de los padres de la vacunación no ha demostrado ser predictor de las actitudes de

los adolescentes frente a la vacuna.

Los padres juegan un papel irrelevante en la toma de decisiones sobre la vacunación.

La mayoría de las barreras para no aceptar la vacuna frente al VPH están relacionadas cuestiones

fundamentalmente objetivas.

Los estudios han demostrados que la mayoría de los padres no quieren tener información sobre el VPH
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Los estudios han demostrados que la mayoría de los padres no quieren tener información sobre el VPH

y su vacuna.

La decisión para vacunar a sus hijos se basa en el deseo general de protegerlos.

¿Cuál de los siguientes NO es un objetivos a tener en cuenta cuando vayamos a atender a un

adolescente en nuestra consulta?
Una relación médico-paciente óptima

15

Comprender al adolescente.

Dar un lugar al adolescente en la toma de decisiones.

Recoger la opinión de los padres.

Nunca entrevistar al adolescente a solas.

Trabajar desde la confianza.

Si pensamos en la preocupación del adolescente respecto a la confidencialidad, cuál le parece

la mejor medida para trabajarla:
Una relación médico-paciente óptima

16

Comentarle, desde el primer momento, que cualquier cosa que nos comente le va a ser comunicado

inmediatamente a sus padres.

Preguntarle sobre las relaciones sexuales siempre en presencia de sus padres.

Siempre que sea posible, encontrar un espacio para entrevistar al adolescente a solas.

Obviar los comentarios del adolescente, dando validez exclusivamente a lo que dicen sus padres.

Mantener una actitud enjuiciadora ante cualquier situación que nos relate y que nos parezca poco

apropiada.

La confianza tiene una serie de características entre las que NO se encuentra:
Una relación médico-paciente óptima

17

Es un elemento clave en las relaciones humanas.

No tiene ningún impacto en la calidad de la comunicación.

Es un activo pragmático y tangible que puede crearse y modificarse.

Es indispensable en la relación médico-paciente.

Cuando se incrementa la confianza en una relación, también se incrementa la rapidez con la que se

consiguen los objetivos y se reducen los costes para ello.

¿Cuál NO es una de las dimensiones de la confianza en la relación médico-paciente?
Una relación médico-paciente óptima

18

La confianza del paciente en el médico.

La confianza del médico en la estrategia terapéutica.

La confianza del médico en el paciente.

La confianza del paciente en sí mismo.

La confianza del adolecente en sus padres

Respecto a la confianza del médico en la estrategia terapéutica, señale la opción CORRECTA:
Una relación médico-paciente óptima

19

La forma en la que explicamos el tratamiento a un adolescente o a sus padres no tiene ningún impacto

en la confianza que se genera respecto a ese tratamiento.

Después de la consulta con el pediatra, los padres nunca tienen dudas de los tratamientos.

Lo recomendable es que los padres busquen la información sobre los tratamientos fuera de nuestra

consulta.

Todos los profesionales sanitarios (médicos, personal de enfermería, farmacéuticos, etc...) damos

siempre el mismo mensaje a los pacientes por lo que la confianza en el tratamiento no suele verse
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siempre el mismo mensaje a los pacientes, por lo que la confianza en el tratamiento no suele verse

afectada.

El médico debe conocer bien la estrategia terapéutica que va a proponer y presentarla con

seguridad, solidez y transparencia al paciente.

El principio de multicanalidad en la comunicación:
Una relación médico-paciente óptima

20

Es un concepto de Internet que no aplica directamente a la comunicación.

Es exclusivo para comunicaciones digitales.

Se refiere a que debemos utilizar todos los recursos y canales disponibles para optimizar la

comunicación.

Es el que hace referencia específicamente a que hay que incorporar al paciente a la toma de

decisiones.

Se refiere a que ofrecer información con un lenguaje comprensible para el paciente.

Respecto a la motivación, señale la opción CORRECTA:
Intervención motivacional con el adolescente y su familia

21

Debe considerarse como un proceso dicotómico, etiquetando al adolescente como "motivado" o "no

motivado".

Se trata de una condición permanente de las personas.

Es considerada un rasgo de la personalidad.

En el caso de los adolescentes, motivarse es algo que deben hacer ellos por si mismos.

Los profesionales de la salud tenemos la capacidad de conseguir que nuestros pacientes se

motiven.

¿Cuál de los siguientes NO es uno de los pasos a seguir en una intervención motivacional con el

adolescente?:
Intervención motivacional con el adolescente y su familia

22

Trabajar desde la empatía.

Resolver la ambivalencia.

Centrarse en las posturas contrapuestas.

Utilizar el "pull, no push".

Activar el efecto pigmalión positivo.

Para utilizar el "pull, no push":
Intervención motivacional con el adolescente y su familia

23

Debemos saber que consiste en ofrecer al paciente nuestros argumentos para solucionar sus dudas.

Es necesario que personalicemos las soluciones y que aprovechemos los argumentos del

propio paciente.

No debemos trabajar sobre los beneficios de las vacunas para no condicionar al paciente.

Debemos reforzar sus creencias sobre las vacunas aunque sean erróneas.

Es importante no perder la perspectiva de que en la jerarquía médico-paciente el adolescente debe

percibir que nosotros somos los auténticos expertos.

Para aprovechar los argumentos del paciente a favor de la vacuna, cuál le parece la opción

MENOS acertada:
Intervención motivacional con el adolescente y su familia

24

No es conveniente empujar al paciente adolescente hacia la solución, sino darle la mano y tirar de él

cuando nos plantee una solución adecuada.

Se trata de generar una conversación entre expertos el médico en conocimientos y el adolescente en
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¡Enhorabuena! Usted contestó un 96% de respuestas correctas. Por tanto, ha superado el test.

Se trata de generar una conversación entre expertos, el médico en conocimientos y el adolescente en

sí mismo.

Una buena estrategia para conseguir esto es pedirle que, con la información que tiene, hable y que

argumente a favor la vacuna.

Si los padres opinan, debemos anteponer siempre su opinión a la del adolescente.

La frase "las personas se convencen más por las razones que descubren ellas mismas que por las que

les explican los demás" aplica directamente a esta estrategia.

En relación con el efecto pigmalión positivo, señale la opción INCORRECTA:
Intervención motivacional con el adolescente y su familia

25

Hace referencia a la profecía autocumplida del paciente cumplidor.

Este efecto describe que la creencia del médico en la capacidad del paciente para comprometerse

con la estrategia propuesta aumenta la probabilidad de que esto suceda.

Se activa enfocando nuestros comentarios hacia la capacidad del adolescente para cumplir con la

estrategia en salud propuesta.

No debemos olvidar que hay que dar un lugar a los padres en este proceso y activar también la

autoconfianza en ellos a través de este efecto.

Hay que evitar una actitud entusiasta para que el paciente no nos perciba como

excesivamente cercanos.

 Volver
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