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Prélogo

Mas de quince afios transcurrieron desde la creacidn del Programa Nacional de Salud Inte-
gral en la Adolescencia (PNSIA) —hoy Direccién de Adolescencias y Juventudes (DIAJU)-,
consolidandose una politica publica que promueve el derecho al acceso de adolescentes
y jovenes al sistema de salud. El camino recorrido implicé ir adaptando los enfoques y es-
trategias de abordaje, no solo al marco normativo y sus avances en término de derechos,
sino también a las demandas y necesidades de los equipos de salud, pero sobre todo de

adolescentes y jovenes.

Las ultimas décadas han estado signadas por profundos cambios sociales, culturales y
politicos. La cuarta ola feminista, las reivindicaciones del movimiento de la diversidad se-
xual, las conquistas en materia de derechos sexuales y (no) reproductivos, la masifica-
cion del uso de las tecnologias, entre otros; han configurado nuevas formas de estar en
el mundo, donde adolescentes y jévenes se constituyeron en protagonistas de gran parte
. de esos cambios. Asimismo, las sucesivas crisis econdmicas y politicas a nivel mundial,
las consecuencias del cambio climatico y la reciente pandemia de la COVID-19, ponen en
jaque las perspectivas de futuro, generando un contexto de incertidumbre global, lo que
nos obliga a quienes trabajamos con adolescentes y jovenes, a recrear estrategias que

ayuden a recomponer el lazo social y sostener la esperanza de un futuro mejor para todes.

En el afio 2011, desde el PNSIA y en colaboracién con el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), se publica-
ron los “Lineamientos para la atencién integral de adolescentes en espacios amigables y
de calidad”, documento que constituy6 un faro para los equipos de salud en materia de
ordenamiento de la atencién, contemplando el marco juridico existente y reforzando los
conceptos de autonomia progresiva e interés superior; asi como los de confidencialidad y

privacidad en la consulta.

Desde aquella publicacién y hasta la fecha, desde la DIAJU fuimos ampliando y comple-
jizando las propuestas y abordajes para la atencion en salud de adolescentes y jovenes,
proceso que implicé numerosas investigaciones y publicaciones, diferentes instancias de

capacitacion y actualizaciones sobre la tematica; en consonancia con los avances del co-
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nocimiento cientifico y el surgimiento de nuevos marcos normativos nacionales (como
la ley de Identidad de Género, la modificacién del Cédigo Civil y Comercial, la ley de Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto y la de Respuesta Integral al VIH,
Hepatitis Virales, ITS y Tuberculosis; entre otras). Todo lo anterior, en articulacion perma-
nente con la Red nacional de referentes provinciales de Salud Adolescente y una creciente

participacion adolescente y juvenil.

Sin dnimo de agotarlos, podemos sintetizar algunos de estos cambios de abordajes y pa-
radigmas en los siguientes: a) de un enfoque materno-infantil al de curso de vida; b) de una
perspectiva de tutela a una de sujetos y proteccion de derechos; ¢) de ‘servicios diferen-
ciados’ a una atencion transversal e intersectorial, con foco en la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud; d) del enfoque de riesgo al de vulnerabilidades; e) de la prevencién del
embarazo y las infecciones de trasmision sexual a la promocién del placer y el cuidado; f)
de una sexualidad cisheteronormativa a la incorporacién de adolescencias y juventudes
LGBTTIQ+; g) de una perspectiva abstencionista a una de reduccién de riesgos y dafios,

comprendiendo la complejidad de los consumos; h) de politicas adultocéntricas a promo-

ver el protagonismo y la participacion adolescente y juvenil.

Claro que estos postulados, presentados aqui de manera dicotémica, coexisten aun refle-
jando la heterogeneidad de los equipos y territorios; lo que nos invita al cuestionamiento de

cada una de nuestras practicas, asi como a la capacitacion y actualizacion permanentes.

Y es ahi, donde nos enorgullece presentar los “Lineamientos para el abordaje de la salud
integral de adolescentes en el Primer Nivel de Atencién”, un conjunto de documentos que
busca mucho mas que actualizar los lineamientos del afio 2011, sino mds bien, dar cuenta
de la complejidad en el abordaje de las adolescencias y juventudes, brindando herramien-
tas para la atencién del proceso de salud-enfermedad-cuidados; incorporando conceptos
relacionados con las violencias, la diversidad sexual y de expresion e identidad de género,
la diversidad corporal y funcional, los mdltiples componentes de la salud fisica y mental;
la salud sexual y (no) reproductiva; la participacién adolescente y juvenil; la adecuacién de

espacios de salud y escolares para facilitar el acceso.

La elaboracién de los mismos requirié un largo proceso de trabajo, proyectado en diferen-
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tes etapas. Con el apoyo inicial de UNICEF y la SAP se elabor6 la propuesta de trabajo y
calendarizacién, a través de un encuentro con profesionales y especialistas de vasta tra-
yectoria, en donde se definieron las tematicas a abordar, ejes y sugerencias de contenidos.
A partir de alli se inicié un proceso de construccion colectiva entre integrantes del equipo
técnico de la DIAJU, especialistas y referentes de diversas areas, para la colaboracién en la

escritura y revision de los apartados.

El documento general cuenta con siete fasciculos: Salud Integral; Evaluacién Integral de Sa-
lud; Salud Sexual; Género y Diversidades; Violencias y Lesiones; Educacién, Trabajo y Salud
Integral; Participacién Juvenil. Los mismos pueden abordarse de manera separada o en su
conjunto; y si bien reflejan la variedad y complejidad de teméticas relacionadas con la salud
de adolescentes y jévenes, no las agota. Buscamos que estos lineamientos funcionen como
una hoja de ruta para cada uno de los equipos de salud, pero también de otras dreas como

educacién, organismos de proteccion de derechos, etc., para su trabajo en los territorios.

Paralelo al proceso de elaboracién, fueron sucediéndose diferentes estrategias y politi-
cas pubicas dirigidas a la poblacién adolescente y juvenil, tales como el Plan Estratégico
de Salud Adolescente 2019-2023; el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No inten-
cional en la Adolescencia (ENIA); el abordaje integral del Suicidio y las autolesiones; la
incorporacién de la perspectiva de género y masculinidades en la promocion de la salud;
el fortalecimiento del dispositivo de Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias
y otros espacios socioeducativos (ASIE); la creacion del Consejo Asesor de Salud Adoles-
cente y Juvenil (CONSAJU). Gran parte de estas politicas se encuentran en didlogo con los

diferentes contenidos y propuestas que traen los Lineamientos.

Finalmente, un reconocimiento a cada una de las personas que de una forma u otra han contri-

buido a la construccién de este material de manera colectiva, diversa y comprometida.

Les invitamos a recorrerlos, con el convencimiento de que aportaran a la practica cotidiana

de los equipos para mejorar la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes.

Juan Carlos Escobar

Director de Adolescencias y Juventudes
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Este fasciculo aproxima consideraciones sobre la evalua-
cion integral de salud. A través de situaciones para reflexio-
nar, preguntas para pensar en equipo y sugerencias para la
prdctica proponemos un abordaje integral que contemple a
le adolescente en un contexto histdrico, social y politico de-
terminado. Esta mirada permite identificar e incorporar el en-
torno geografico donde le adolescente se desarrolla; las ca-
racteristicas habitacionales; sus vinculos; su cotidianeidad;
las areas de recreacion, esparcimiento y organizacion con
las que se vinculan, entre otros. A su vez, esto permite ge-
nerar posibilidades de intercambios que vayan mas alla del
espacio formal del centro de salud, a través de actividades
comunitarias, en espacios como la escuela, el club u organi-
zaciones barriales, intentando mejorar el acceso a la salud y
contemplando la participacion efectiva de cada adolescente
en la toma de decisiones. Las respuestas a las necesidades
(motivos de consulta o demandas) y las estrategias pueden
ser desarrolladas por todes les integrantes del equipo de sa-
lud, con sus especificidades; asi como a través del armado de
redes y estrategias intersectoriales, valorizando el encuentro
de lo diferente (tanto adolescentes y equipos) como genera-
dor de conocimientos y salud.
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N EVALUACION INTEGRAL

DE SALUD (EIS). SEGUIMIENTO

Y ACOMPANAMIENTO

Les adolescentes se acercan poco por interés propio al sistema de salud.

Suelen hacerlo ante requerimientos de la escuela o de trdmites adminis-
trativos como la Asignacion Universal por Hijo (AUH), por practicas depor-
tivas, por certificados de salud, por salud bucal o situaciones de urgencia
(intoxicaciones, enfermedades agudas, autolesiones, lesiones de intencion
no determinada, abuso sexual, entre otras). Debemos aprovechar los mo-
mentos de contacto con el sistema como oportunidades de encuentro e
intervencion. La escucha es fundamental para establecer el vinculo. Si un
n adolescente se siente a gusto, podra plantear sus problemas, dudas y tam-

bién proponer y llevar adelante actividades y proyectos que le motiven.

La evaluacion integral de salud (EIS) permite conocer el estado de salud
integral en un momento determinado. Incluye la historia personal, familiar,
del entorno social y la evaluacion psicofisica. Los problemas’ de salud pue-
den ser referidos por les adolescentes, o por sus acompaiantes (si los hay)
y se pueden abordar durante el encuentro o si es mas oportuno, registrar-
los y proponer una segunda entrevista o encuentro. El seguimiento longitu-
dinal del proceso de salud- enfermedad- cuidado puede llevarse adelante
por profesionales de variadas disciplinas (pediatria, medicina general o de
familia, enfermeria, obstetricia, psicologia, trabajo social, promocién de sa-
lud, etc), con capacitacion para el trabajo con adolescentes. La ausencia

de un profesional médico no impide la atencién en el momento de la de-

1 “Un problema es la distancia entre lo que alguien esta viviendo y lo que desea. Un problema requiere
siempre de un sujeto: alguien, una persona o un grupo, que quiere cambiar algo que esta viviendo”.
Algunos problemas de salud complejos. Débora Ferrandini, 2011. Disponible en: https://www.ms.gba
gov.ar/ssps/capacitacion/cursos/ConcepcionesSalud-Ferrandini.pdf



https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/capacitacion/cursos/ConcepcionesSalud-Ferrandini.pdf 
https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/capacitacion/cursos/ConcepcionesSalud-Ferrandini.pdf 
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manda: en muchos casos se pueden diferir las cuestiones especificamen-
te médicas para otra consulta. De esta manera, sea cual sea la demanda
siempre pueden encontrar respuesta u orientacion, generando un vinculo
que favorezca el acercamiento ante dolencias o dudas. Les profesionales
especialistas en adolescencia tienen capacitacion en las especificidades
de este grupo etario, permitiendo profundizar el abordaje ante situaciones

puntuales.

Se recomienda realizar el examen médico clinico dos veces al aiio en eta-
pas de crecimiento rapido (empuje puberal) y luego una vez por afo, para
detectar aquellas situaciones que requieran una intervencion especifica.
El acompaiiamiento del proceso de salud-enfermedad-cuidado requiere de
encuentros frecuentes, que se expandan mas alla del espacio de la aten-
cion médica. Esta frecuencia se diagramara en relacién a las diferentes
necesidades, las situaciones evaluadas y las estrategias desarrolladas.
Idealmente, los encuentros pueden durar entre 30 y 45 minutos y llevarse

adelante en un efector de salud como en otros espacios.

El cuidado integral requiere trabajo interdisciplinario y articulacion con otros
niveles de atencion, instituciones? (gubernamentales y ONGs u otras), refe-
rentes familiares o barriales, e inclusive la participacion efectiva de otres
adolescentes para la construccién conjunta de las estrategias de abordaje®

de los procesos de salud-enfermedad-cuidados.

2 Estrategias como Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias o PROSANE vinculan el Sistema
de Educacion con el Sistema de Salud.

3 El abordaje siempre debe contemplar las diversidades: clase social, etnia, funcional, cognitiva, idiomatica,
cultural, religiosa, ideoldgica, sexual, de expresion e identidad de género, ruralidad.
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REGISTRO

La produccion de informacion relevante y de calidad es de suma importan-
cia para que la atencion sea parte de un proceso articulado y coherente,
ademas la sistematizacion de dicha informacion sera dtil en los distintos
niveles para el diseiio de politicas que se concreten en estrategias de traba-
jo viables para garantizar el acceso a la salud integral de les adolescentes y
mejorar su calidad de vida. El correcto registro de la informacion en la his-
toria clinica es un deber de les profesionales de salud*, al mismo tiempo es

una practica de cuidado y resguardo profesional y para la persona usuaria.

LA ACCION DE REGISTRAR

Los equipos cuentan con distintas herramientas de registro, aunque a
veces el tiempo, las demandas de distintas instancias de gestién y la in-

n adecuacion de los soportes técnicos, limitan la tarea, generando subre-
gistros o superposicion de registros analogos. “Habitualmente los datos
recolectados no son utilizados para producir informacién que dé soporte
a la intervencioén, y pasan a tener una funcién administrativa” (Alazraqui,
Mota, Spinelli, 2006).

Los integrantes de los equipos de salud son productores de informacion
y al mismo tiempo agentes de aplicacién estratégica. El analisis de los
datos obtenidos sirve para conocer la situacién de salud de les adoles-
centes, definir objetivos, planificar intervenciones de prevencion y pro-
mocién, medir resultados para decidir modificaciones de estrategias. Un
buen registro fortalece la capacidad de autoevaluacién de los equipos,

proceso que implica revisar practicas, encuadres e identificar facilitado-

4 Ley Nacional N° 26529 Derechos del paciente, Historia clinica y Consentimiento informado. Disponible
en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm
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res y obstaculos y monitorear las acciones realizadas, sus efectos e im-

pactos vinculados a los objetivos planteados®.

HISTORIA CLINICA DE LE ADOLESCENTE

El registro debe ser realizado por todo el equipo de profesionales de salud

involucrado en la atencién y acompanamiento de les adolescentes.

La HC es una herramienta fundamental para que la atencion sea efectiva-
mente un proceso coherente, integral e interdisciplinario, asi como para
resguardar la informacidn de le adolescente. Registrar las acciones rea-
lizadas durante consultas y entrevistas es un deber, asi como resguardar
la confidencialidad de la informacion recogida. Existen distintos modelos
y soportes de historias clinicas y sus disefios son dindmicos, pudiendo
modificarse segun las necesidades de los equipos en coordinacion con
los niveles de gestion, asi como por los consensos de expertos. El hecho

de no contar con herramientas de registro predeterminadas no debe ser

un obstaculo.

Uno de los modelos propuestos para ordenar el registro de los encuen-
tros es HEADSSS?, acrénimo en inglés para “hogar, educacion y empleo,
alimentacion, actividades, drogas, sexualidad, seguridad, pensamientos
suicidas y depresion”. Durante las entrevistas el acto de registrar no debe

transformarse en completar un formulario o realizar un interrogatorio.

5 El esquema “dato, informacién, conocimiento, comunicacion y accion” (DICCA) orienta el proceso de
produccion y aplicacion de informacién a nivel local. Para repensar el sentido de la produccion de
informacidn, visibilizar los actores que intervienen en este proceso y los intereses en juego en los
diferentes niveles, sugerimos la lectura de: “Sistemas de Informacion en Salud: de sistemas cerrados a
la ciudadania social. Un desafio en la reduccion de desigualdades en la gestion local”. Alazraqui, Mota,
Spinelli. En: Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2693-2702, dez, 2006. Disponible en: https://
www.scielo.br/j/csp/a/w9fOHFIbRkIVMzSHYDvymcD/?format=pdf&lang=es

© Este modelo encuentra un paralelismo con los campos de la historia clinica del adolescente o SIA
(Sistema Informatico del Adolescente). El SIA es una herramienta didactica, que busca la integralidad en
la consulta promoviendo la atencion de calidad, por lo que se recomienda tener en cuenta sus dominios.
Elaborada por el Consorcio Latinoamericano de perinatologia, salud de la mujer y reproductiva (CLAP/
SMR) desde OPS/ OMS en 1995. Ultima modificacion en 2009. Disponible en: https://www.paho.org/
clap/dmdocuments/clap1579.pdf



https://www.scielo.br/j/csp/a/w9f9HF9bRk9vMzSHYDvymcD/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/csp/a/w9f9HF9bRk9vMzSHYDvymcD/?format=pdf&lang=es
https://www.paho.org/clap/dmdocuments/clap1579.pdf
https://www.paho.org/clap/dmdocuments/clap1579.pdf

LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

ENTREVISTA Y ANAMNESIS

TEXTUAL

“La practica de recibir y escuchar nunca es ingenua.
Todas las personas, en todas las instancias de nuestras
vidas, nos relacionamos desde un posicionamiento

y a partir de ciertos preconceptos. Cotidianamente

se puede ser mas o menos consciente de ello, sin

embargo, cuando nos constituimos como referentes de
n un dispositivo de abordaje (...) resulta imprescindible

reflexionar y poder dar cuenta de esto”.”

La entrevista, el encuentro que se comparte a solas con une adolescente,
es una oportunidad de establecer un vinculo y garantizar un espacio de
escucha y acompafiamiento por adultes referentes. Es recomendable in-
vitar a pasar (no hacerlo desde el asiento en el consultorio) llamando por
el apellido si no se conoce el nombre de eleccién. La presentacion es el
momento en el cual, le profesional de salud encuadra el encuentro, dice
su nombre, su disciplina o especialidad, presenta a sus compaiieres, en
caso que la consulta se desarrolle en equipo, y también, se le pregunta a

le adolescente como le gusta o prefiere que le llamené?, para registrarlo en

7 Abordaje Integral de los consumos problematicos. SEDRONAR, 2019.
8 Ley N° 26743 de Identidad de género, articulo 12. Disponible en http:/servicios.infoleg.gob.ar,
infoleglnternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
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la historia clinica, respetando su autopercepcidn, tanto en el lenguaje oral
como en el registro escrito®. Si estuviera acompafiade, siempre dirigirnos
a le adolescente, reforzando asi su autonomia. Se debe resguardar la pri-
vacidad, evitando interrupciones innecesarias para fomentar un clima de
respeto. Acompaiiar los tiempos de cada adolescente brindando los apo-
yos necesarios segun sus particularidades: edad, grado de madurez y desa-

rrollo, si existe una condiciéon de discapacidad, dificultades idiomaticas, etc.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Es de buena practica informar a les adolescentes que':

- Pueden concurrir soles o acompafades.

- La informacion que surja durante la consulta no puede ser revelada por le ﬂ
profesional (llamamos a esto “secreto médico”), salvo que le adolescente lo
autorice o si existe una "causa justa" (peligro para la vida, una orden judicial, en
caso de urgencia, situaciones de violencia sexual).

- En cambio, elles pueden comunicar todo lo que ocurra durante la consulta.

- En caso de que vengan acompariades, se recomienda plantear que una parte
de la consulta sera a solas con le adolescente.

- Es recomendable explorar el vinculo entre le adolescente y quien le
acompafa.

- En caso que durante la consulta surja la necesidad de requerir de alguna

persona adulta, se buscara consensuar con le adolescente a quién convocar.

° Para ampliar, consultar fasciculo 4 “Género y Diversidad”
9 Para ampliar, consultar fasciculo 1 "Salud Integral”
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Las normas deben ser claras para les adolescentes y sus acompanantes.
Al menos una parte de la entrevista se debe realizar a solas, con el con-

sentimiento de le adolescente.

Especificamente, en relacion a adolescentes con discapacidad, para una

comunicacién accesible e inclusiva, se sugiere":

¢ Utilizar terminologia adecuada: nombrarles como “persona con dis-

capacidad”2.
¢ |dentificar barreras actitudinales y culturales durante la entrevista:

- Hablar directamente a le adolescente, no a través de terceros.

- Reconocer nuestras limitaciones y comunicarlas.

- Ante la duda, preguntar.

- Consultar si necesita algun tipo de apoyo (ej. uso de imagenes, intér-
n prete en lengua de seiias). Adaptar la manera de comunicarse, para

entender y hacerse entender.

- Evitar preconceptos y cuidados excesivos por temor a ofender.

- Ofrecer ayuda, no imponerla.

- No actuar como si fueran heroinas/héroes o valientes.

- Darles a conocer sus derechos (suelen desconocerlos), en lo que

respecta al cuidado del propio cuerpo y la toma de decisiones y refor-

zarlo en cada encuentro.

A continuacion sugerimos una serie de ejes para estructurar la anamnesis,
con preguntas y conceptos que pueden ayudar a cumplir los objetivos de la
entrevista. Estos son una guia, a modo de ejemplo y sugerencia. Cada une
utilizara la modalidad y el orden que le resulte mas comodo y conveniente

ante las diferentes situaciones.

T Comisién Nacional Asesora para la integracion de las personas con discapacidad.

12 Evitar eufemismos como persona con necesidades o capacidades especiales o diferentes y términos
como paciente, lisiado, invalido o padece/sufre discapacidad. No sustantivar una caracteristica (adjetivo)
de la persona (discapacitado) ni definir sélo por la deficiencia (los ciegos, el sordo).
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DATOS PERSONALES

Aprovechar para actualizar nombres y apellidos (tener en cuenta que el
nombre elegido™ puede diferir del consignado en el DNI) si tiene mas
de un nombre preguntarle por cual le gusta que le llamen o si prefiere
un apodo, identidad de género, fecha de nacimiento, edad, DNI, domi-
cilio, correo electronico, nimero de teléfono o redes, aclarando si esta
de acuerdo con que se utilice alguno para contactarle en caso que sea
necesario. ;Como llegaste al Centro de Salud?, puede ser util para cono-
cer acerca de la accesibilidad y su vinculo con la institucién. También se
puede preguntar si viene por derivacion de una asesoria en salud integral

o de otro espacio.

MOTIVOS DE CONSULTA

¢En qué te puedo ayudar? ;Qué te trae por aca? ;Hay algo que te esté

preocupando? ;Hay alguna otra cosa sobre lo que quieras preguntar o con-

versar? Al buscar ayuda espontaneamente, consultan por el problema
que les parece mas importante. Pueden tener otras inquietudes que no
mencionen por temor o vergiienza, por lo que hay que preguntar abierta y
directamente. Esto muestra un espacio propicio al didlogo. Es frecuente
que haya mas de un motivo de consulta y que surjan a lo largo de la entre-
vista. También pueden ser diferentes a los planteados por acompaian-

tes, si los hubiera.

Escuchemos todas las voces y respetemos las distintas percepciones,
sin perder de vista el deber de asistencia y confidencialidad, y que el pro-

tagonismo de la consulta es de le adolescente.

ANTECEDENTES

¢Sabés si tuviste algun problema de salud cuando naciste o cuando eras

'3 Registrar el género autopercibido y el nombre elegido, coincida o no con el que figura en el DNI, recor-
dando especialmente que la autopercepcion de la identidad de género puede darse en edades muy
tempranas. Ley de Identidad de Género (N° 26.743).
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chique? ;Qué fue lo mas grave que te paso en relacion a tu salud? ;Alguna
vez te internaron? ;Sabés si tenés alergias? (puede ser Util preguntar por
entidades puntuales) ; Tenés tu carnet de vacunas? ; Utilizas alguna medi-
cacion habitualmente? ;Sabés si tu mama, papa o hermanes tienen alguna
enfermedad o problema de salud? ; Algune de elles fallecio joven? ; Por qué
causa? ;Hay problemas con el peso en tu familia? ;alguien con problemas
con el alcohol o drogas? ;Tenés alguna discapacidad, tenés CUD (certifi-
cado unico de discapacidad)? ;Podés movilizarte por toda la casa sin di-
ficultad? (acceso a los ambientes del hogar, dispositivos para el shampoo
adaptados, acceso a utensilios de cocina, alcance al microondas u otros

electrodomésticos)

Los antecedentes son una manera de aproximarnos a la historia de salud,
conocer sobre su crecimiento y desarrollo, del cuidado que recibié duran-
te su nifez; si tiene alguna condicion de discapacidad, riesgos a los que
n estuvo expueste, etcétera. Los antecedentes familiares dan cuenta del
perfil de salud/enfermedad de su familia, lo que permite conocer la posi-
bilidad de una mayor predisposicién para alguna enfermedad o problema
de salud. Muchas veces pueden no conocer estos datos, sin embargo
esto no debe ser un impedimento para realizar la consulta; los mismos se

recolectaran en sucesivas consultas.

HOGAR

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Maria de 14 aios concurre para consultar porque hace varios dias que
le “duele la cabeza”, no siempre cede con ibuprofeno. Charlando con
ella cuenta que esta al cuidado de cuatro hermanes menores y que es
la que realiza las tareas domésticas, porque su madre (linico sostén del

hogar) “trabaja todo el dia”. Maria estudia en un secundario nocturno y
duerme pocas horas por dia.
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Cuando indagamos sobre el hogar buscamos:

» Evaluar estructura y funcionamiento del grupo conviviente y el grado
de satisfaccion de le adolescente: ;Con quién/es vivis? ;Como te sen-
tis alli? ;Como te llevas con elles? ;Convivis con alguna persona con
discapacidad? ;De qué trabajan les adultes con quien convivis? ;Qué
hacés cuando estas en tu casa? ;Tenés algun lugar en el cual estar
sole cuando querés? ;Jugas sole o con alguien? ;Alguien te ayuda a
hacer la tarea cuando lo necesitas? ;Si tuvieras que comunicar algo
importante vinculado a tu salud, con quién hablarias? ;Querés que re-

gistre su contacto?

» Detectar situaciones de abuso y/o de violencia familiar: ; Te ha pasa-
do alguna vez que alguien te hiciera algo o te obligara de alguna ma-

nera a hacer algo que no querias? ;Y a otres integrantes de la familia?

* Registrar si padece carga excesiva en tareas de cuidado: ;Quién lim-

pia, cocina, cuida de nifes, ancianes en tu casa?
* Conocer habitos ;Suelen tomar alcohol en tu casa? ;Alguien fuma?

e Hablar sobre cambios en el hogar: mudanzas frecuentes, muertes o

incorporacion de nuevos miembros al hogar.

* Conocer sobre caracteristicas de su casa y del barrio: niumero de ha-
bitaciones y cuantas personas comparten habitacion (hacinamiento);
presencia de bafo dentro o fuera de la casa; presencia de red cloacal
y agua potable, tipo calefaccion, gas natural o garrafa, conectividad,

disponibilidad de dispositivos.



LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Cuando conversamos sobre el hogar:
« |dentificar situacion habitacional (hacinamiento-falta de intimidad)
« Identificar dificultades en los vinculos familiares (violencia-abuso)

e Realizar un diagrama familiar o familiograma.™

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Indagamos en las entrevistas con adolescentes quiénes suelen encargarse
de los cuidados™ en el hogar? ;Nos preguntamos como impacta esto en su
desarrollo? ; Cudles son los supuestos acerca de las tareas de cuidado? ;Debe ser

necesariamente la mujer quien realice estas tareas?

n TEXTUAL

“Las tareas cotidianas de cuidado se llevan a cabo

en el ambito doméstico, y durante mucho tiempo han

permanecido invisibles y no reconocidas, consideradas

como parte natural de la condicion femenina, de la

division del trabajo por género. Dentro del hogar,

dd 44044

4 Historia Clinica del adolescente y formularios complementarios. SIA/ CLAP 2009.

'5 Se entiende por cuidado a aquellas actividades indispensables para satisfacer las necesidades basicas
para la vida de las personas, brindédndoles los elementos fisicos y simbdlicos que les permiten vivir en
sociedad. Incluye el autocuidado, el cuidado directo de otras personas (la actividad interpersonal de
cuidado), la provision de las condiciones en que se realiza el cuidado (la limpieza del hogar, compra
y preparacion de alimentos) y la gestién del cuidado (coordinacién de horarios, turnos, traslados,
supervision del trabajo de cuidadoras remuneradas, entre otros). Rodriguez Enriquez C., Marzonetto
G. (2015) Organizacion social del cuidado y desigualdad: el déficit de politicas publicas de cuidado en
Argentina. Revista Perspectivas de Politicas Publicas, UNLa. Disponible en http:/revistas.unla.edu.ar,
perspectivas/issue/view/103/39



http://revistas.unla.edu.ar/perspectivas/issue/view/103/39
http://revistas.unla.edu.ar/perspectivas/issue/view/103/39
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TEXTUAL

son las mujeres adultas jovenes quienes tienen la
responsabilidad central y quienes dedican mas tiempo
a las tareas involucradas. Se trata de cuidar a los bebés,
nifios y ninas, a los/as viejos/as y enfermos/as, a los
hombres adultos, a ellas mismas. El trabajo doméstico
de cuidado no figura en las cuentas nacionales. Si se lo

tomara, representaria entre el 10 y el 39% del PBI del pais

(informe de pobreza de UNRISD de 2010).”

Eleonor Faur y Elizabeth Jelin'

Muches adolescentes quedan a cargo del cuidado de sus hermanes, a
quienes llevan y traen de la escuela, acompaiian al centro de salud y ali-
mentan. Muchas veces resignan su tiempo libre, ocio y descanso para

estas tareas.

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢De qué manera se pueden activar redes comunitarias para modificar las situaciones
de sobrecarga de tareas de cuidados en las adolescencias? ; Conocemos
experiencias en este sentido? ;Qué estrategias podemos proponer desde los

equipos?

'® Faur, E.; Jelin, E. (s.f.) Cuidado, género y bienestar, una perspectiva de la desigualdad social. Disponible:
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/26420/CONICET _Digital Nro.a28c7ca3-1a7a-425b-
8c8d-767477595edf_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y



https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/26420/CONICET_Digital_Nro.a28c7ca3-1a7a-425b-8c8d-767477595edf_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/26420/CONICET_Digital_Nro.a28c7ca3-1a7a-425b-8c8d-767477595edf_X.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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EDUCACION Y TRABAJO

SITUACIONES PARA REFLEXIONAR

Cintia tiene 16 anos y tiene déficit intelectual moderado. Les adultes a
cargo consultan buscando orientacion para comenzar a tramitar el CUD.
Cintia no ha sido nunca escolarizada, ni concurrio a ningun dispositivo
educativo.

Rauil de 16 aiios consulta al centro de salud por tos de una semana de
evolucion sin otra signosintomatologia. Comenzo a trabajar ayudando a

su padre que es pintor.

¢Estudias? ;A qué grado o ano vas? ;Qué turno? ;Te gusta ir a la escuela?
H ¢Coémo te esta yendo? ;Hay alguna materia que te guste mas? ;Te llevaste
alguna materia el aho pasado? ;Repetiste algtn afio? Conocer sobre la si-
tuacion de escolarizacion, el desempefio y el interés o no por los estudios

para evaluar dificultades de aprendizaje, proyectos, etc.

También como perciben su relacion con profesores y companeres de estu-
dio. ; Tenés amigues en la escuela? ;Algune de les profesores te hizo alguna

observacion en el dltimo tiempo?

En las situaciones de adolescentes con discapacidad, evaluar si cuenta con
los elementos de apoyo necesarios (rampas, modificaciones para baja vi-
sion, aro magnético) y si se cumplen los protocolos para su inclusion en el

centro educativo.

Conocer sus lugares de pertenencia, las actividades que desarrolla, en qué
instituciones u organizaciones participa. ;Hacés alguna actividad aparte de

la escuela (musica, dibujo, idiomas, deportes, etc)? ;Hay centro de estudian-
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tes en tu escuela? ;Participas en él? ;En qué lugar te sentis comode para

estudiar o hacer la tarea?

Es una buena instancia para la deteccion del trabajo adolescente no prote-
gido en todas sus modalidades: ; Trabajas? ;A qué edad empezaste a traba-
jar? ;Qué tareas realizas? ;Cuantas horas por dia? ;Durante la semana o fin
de semana? ;Como te sentis en tu lugar de trabajo? ; Por qué razon trabajas?

¢Coémo es tu forma de contratacion?

Conocer las condiciones laborales y su carga horaria; los motivos o nece-
sidades por los que trabaja. Evaluar medidas de seguridad segun tipo de

trabajo y las posibles lesiones e impacto en el desarrollo de le adolescente.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA H

® Habilitar la palabra para la expresion de situaciones de acoso (bullying y
cyberbullying)”.

® |dentificar si existen situaciones de trabajo adolescente no protegido
e informal. Conocer el circuito de notificacion en cada jurisdiccion al
identificar el trabajo adolescente no protegido para articular con las
Comisiones Provinciales para la Prevencion y Erradicacion del Trabajo
Infantil (COPRETI).

7 Para ampliar, consultar fasciculo 5 “Violencias y Lesiones”
'8 Para ampliar, consultar fasciculo 6 “Educacién, trabajo y salud integral”
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ALIMENTACION

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Valeria (14 afios) se encierra en su habitacion con el celular desde que
llega al mediodia de la escuela. Habitualmente no almuerza porque “ya
comio chocolates y papas fritas en la puerta de la escuela”. Su madre esta
preocupada porque Valeria “nunca tiene ganas de hacer nada”. Ademas le
encontro un paquete de cigarrillos en la mochila.

Para favorecer el crecimiento y desarrollo es necesaria una alimentacién
con nutrientes adecuados. ;Cual es tu comida preferida? ;Cual es tu prime-
ra comida del dia? ;Cuantas comidas hacés habitualmente durante el dia?
¢;Comés acompariade? ;Usan pantallas durante las comidas? ; Cual es el mo-
H tivo? ;Podés prepararte vos los alimentos? ;Utilizas utensilios adaptados?
Evaluar si la alimentacidon es variada y completa e identificar distintas con-
ductas en torno a la alimentacién. Muchas veces no desayunan o comen
fuera de casa, de manera desordenada o “picoteando” alimentos de bajo
valor nutricional y alto valor calérico. Detectar habitos que podrian no cola-

borar con una buena alimentacion.

Considerar los factores ambientales que influyen: vinculos familiares, gru-
pales e identitarios, disponibilidad y acceso a los alimentos y agua segu-
ra, que determinaran diferentes maneras de vincularse con los alimentos.
¢Qué alimentos consumis en forma diaria? ;Comés verduras y frutas? ;Y
carne? ;Qué liquido tomas cuando tenés sed? ;Comés golosinas todos los

dias? ;Hacés alguna dieta?

Si suprimen o restringen comidas, diferenciar posibles situaciones: ¢sal-
tean comidas porque creen que asi se baja de peso? ;tienen dificultad en el
acceso a los alimentos? Conocer cudl es su percepcion personal respecto

de la altura y el peso, la musculatura corporal y el aspecto fisico. ¢Exis-
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te angustia por su imagen corporal? ;Los habitos interfieren con la vida
social? ;Siente vergiienza al comer y/o excesiva/obsesiva preocupacion
por el cuerpo o fijeza en un tipo de alimentaciéon? Se debe sospechar un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) si se observa pérdida o aumento
de peso en corto tiempo, si recurren a técnicas poco saludables para con-
trolarlo (ayunos prolongados, purgas, ejercicios intensos), o tienen miedo
extremo a subir de peso, presenten distorsion de su imagen corporal, pre-
senten trastornos del ciclo menstrual (principalmente amenorrea) o con-

ductas compensatorias.

Tener presente que histéricamente los cuerpos, la alimentacion, y la salud
se han percibido de maneras muy diferentes. Los ideales de belleza son so-
cialmente construidos, y como tales pueden ser modificados para incluir la
diversidad de cuerpos y en contra de expectativas de belleza represivas™.
Considerar que todas las personas deberiamos acercarnos a un mismo pa-

trén de belleza es una aspiracién arbitraria e imposible, y su naturalizaciéon

genera malestar y sufrimiento.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA?

® Estimular la comensalidad y los acuerdos.

® Sugerir llevar frutas u otros alimentos fuera de su casa.

® Estimular el consumo de agua segura; desalentar el consumo de alimentos
ultra procesados, bebidas azucaradas y energizantes.

® |dentificar vegetarianismo/veganismo para brindar el asesoramiento
adecuado.

® Detectar trastornos de la conducta alimentaria; su deteccion temprana

permite la intervencion oportuna.

° Bastian Olea Herrera. Sociologia, género, y la estigmatizacion de la gordura. Disponible en: https://
bastian.olea.biz/defensa-de-tesis-elementos-teoricos-y-conceptuales-en-torno-a-la-estigmatizacion-
social-de-las-corporalidades-gordas

20 Ver apartado "Alimentacién saludable” en este documento.



https://bastian.olea.biz/defensa-de-tesis-elementos-teoricos-y-conceptuales-en-torno-a-la-estigmatizacion-social-de-las-corporalidades-gordas/
https://bastian.olea.biz/defensa-de-tesis-elementos-teoricos-y-conceptuales-en-torno-a-la-estigmatizacion-social-de-las-corporalidades-gordas/
https://bastian.olea.biz/defensa-de-tesis-elementos-teoricos-y-conceptuales-en-torno-a-la-estigmatizacion-social-de-las-corporalidades-gordas/
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PARA AMPLIAR

® iCambia la cabeza! ;Qué comés para cuidar tu cuerpo? Adolescentes de 12 a 19
afos. Es un material para trabajar con los adolescentes Disponible en: https://

wemsprod.unicef.org/uruguay/media/1841/file/%C2%A1Cambi%C3%A1%20

la%20cabeza!.pdf

® INADI, 2020. Discursos discriminatorios y gordofobia. Disponible en: https:/
www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_gordofobia-aspecto
fisico_1_1_1.pdf

ACTIVIDADES Y TIEMPO LIBRE

¢Qué hacés en un dia de tu semana? ;Y en tu fin de semana? ; Te gusta pa-
H sar tiempo en soledad? Dialogar acerca de las oportunidades que brindan

algunas actividades del tiempo libre para desarrollar diversos aspectos

fisico, social, emocional.

¢Tenés amigues? ;Sentis mas confianza con algune? ;Ddnde se juntan?
¢Alguna vez te sentiste obligade por el grupo a hacer algo que no querias y
no pudiste decir no? ; Pudiste hablar con alguien? Evaluar sociabilizacién y
estimular la participacion en actividades grupales: deportivas, artisticas,
literarias, creativas, politicas, comunitarias, sociales. La formacién en es-
pacios de educacion no escolar, como clubes de ciencias, escuelas de
circo o danza, grupos de organizacion de campamentos, talleres literarios
deben ser reconocidos y valorados asi como las actividades de grupos de

arte callejero, batallas de rap, etc.

Es importante conversar con adolescentes y familias para lograr un equi-
librio entre medidas para reducir posibles riesgos y la necesidad de cre-

ciente autonomia e independencia. A veces los temores sobre riesgos


https://wcmsprod.unicef.org/uruguay/media/1841/file/%C2%A1Cambi%C3%A1%20la%20cabeza!.pdf
https://wcmsprod.unicef.org/uruguay/media/1841/file/%C2%A1Cambi%C3%A1%20la%20cabeza!.pdf
https://wcmsprod.unicef.org/uruguay/media/1841/file/%C2%A1Cambi%C3%A1%20la%20cabeza!.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_gordofobia-aspecto_fisico_1_1_1.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_gordofobia-aspecto_fisico_1_1_1.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_gordofobia-aspecto_fisico_1_1_1.pdf
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pueden conducir a niveles crecientes de supervision y vigilancia y a res-
tricciones para encontrarse con pares y/u oportunidades de recreacion.
Proponer consensuar estrategias que propicien el autocuidado sin afec-

tar las experiencias propias de les adolescentes.

Son buenos disparadores para conversar sobre preferencias personales
y vocacionales: ;Hacés alguna actividad fisica o deporte? ;Caminas, usas
bicicleta, auto, moto o skate para desplazarte? ;Conocés qué deportes o
actividades artisticas hay para hacer en tu barrio? ;Hay algun club, centro
cultural o alguna organizacion? ;Participas del centro de estudiantes o de
alguna organizacion? ;Salis de noche? ;A qué lugares? La oportunidad de
generar espacios de conocimiento y expresion del cuerpo contribuyen a
la conformacion de la identidad y subjetividad. Promover la actividad fi-
sica?' como modo de expresion placentera. No realizar recomendaciones
sesgadas por parametros de género (preguntar si le gusta el fatbol a un

varén o la danza a una chica), ni que reproduzcan los parametros estéti-

cos de los medios masivos de comunicacion.

Con les adolescentes con discapacidad, conocer si realizan actividad fisi-
ca, adaptada o inclusiva; si salen con amigues, si elles tienen discapaci-
dad o no. {Pueden elegir su ropa, escuchar la musica que quiere o elegir a
doénde ir? ; Como se manejan con el dinero? ; C6mo organizan las salidas?

Muchas veces no cuentan con informacién o con “permisos”.

Evaluar qué lugar se le da a los sentimientos, la solidaridad y la aceptacion
de las diferencias en el grupo. Tener en cuenta lo que saben hacer, cos-
tumbres y sentimientos, las experiencias de les adolescentes. Al conocer
sus intereses se puede orientar hacia las organizaciones o instituciones
que podrian ofrecer un espacio adecuado para desarrollarlos. Si tuvieron

experiencias de grupalidad que refieren como negativas, recordarles que

2160 min/dia de actividad fisica moderada a vigorosa por lo menos 3 veces por semana. OMS. Disponible
en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activit



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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otro intento puede habilitar experiencias con potencialidades y vinculos

diferentes.

Estimular el conocimiento y ejercicio de sus derechos y la promocién de
ciudadania implica que encuentren lugares de participacion real, donde
puedan opinar y ser parte de la toma de decisiones. En este sentido, la
organizacion de eventos culturales, la produccion de un espacio en una
radio comunitaria, o la participacion en espacios y foros de discusién poli-
tica son posibles y valiosas elecciones para el tiempo libre. Ofrecer un Re-
cursero local con informacién sobre clubes, organizaciones, actividades
cercanas al centro de salud, idealmente armado junto a les adolescentes
de la comunidad. Fomentar la utilizacion de redes por parte de los centros
de salud para la difusion de actividades y recursero (Instagram, Tiktok,
Whatsapp). De acuerdo a la edad, conversar sobre sus preferencias voca-

cionales. ; Tenés algun plan para cuando termines la escuela?

E Evaluar tiempo que dedican a las pantallas?? ;Cuantas horas por dia des-
tinds a usar el celular, television, computadora u otros dispositivos elec-
tronicos? ;Para qué los utilizas? Recomendar limitar el uso de pantallas a
no mas de 2 horas diarias y evitar periodos prolongados y continuos de
inactividad fisica (cambiar la posicion, realizar ejercicios de estiramien-
to), pero también considerar que las nuevas tecnologias aplicadas al ocio
pueden reportar beneficios al realizar actividades recreativas, culturales y
artisticas. Conversar acerca de las oportunidades de produccién cultural
que brindan las tecnologias, no solo el consumo de objetos, servicios o
juegos. Reconocer a las tecnologias como generadoras de identidad y

grupos de pertenencia®.

22 Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes (Guia AA-HA!) OPS,
2018. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/49181
2 En este sentido podria decirse que lo problematico seria que un adolescente no utilice redes.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Recomendar un minimo de actividad fisica diaria.

® Estimular la realizacion de actividades creativas y/o grupales.

® Recomendar el uso de casco en quienes utilicen bicicleta, moto, skate o patines.

® Hablar sobre prevencion de accidentes viales: uso de cinturon de seguridad,
asignar une conductore si van a consumir alcohol o alguna otra sustancia, etc.

e |dentificar prevalencia de elecciones solitarias o de aislamiento en el tiempo libre.

® Aconsejar limitar el uso de pantallas a un maximo de dos horas por dia.

® Problematizar y reflexionar con les adolescentes (y su familia) acerca del uso

seguro y creativo de las redes.

PARA AMPLIAR

® Consultar materiales disponibles en la plataforma “Con vos en la web” (Ministerio H

de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién) en https://www.argentina.gob.ar/

justicia/convosenlaweb

® Documento “Convivencia digital”, disponible en https://www.unicef.org/argentina/
media/9481/file/Gu%C3%ADa%20sobre%20Convivencia%20Digital-2020.pdf

USO DE SUSTANCIAS*

Luego de entablar un vinculo de confianza, preguntar abiertamente para
identificar el uso de sustancias. El consumir en soledad, con alta frecuen-
cia, cantidad o mezclas, problemas con la ley o internaciones pueden in-
dicar consumo problematico. En este sentido, todo consumo puede ser
problematico, el ocasional, el experimental, y aunque sea la primera y tni-

ca vez que se realice.

% Para ampliar ver apartado “Consumo de sustancias” en este documento.


https://www.argentina.gob.ar/justicia/convosenlaweb
https://www.argentina.gob.ar/justicia/convosenlaweb
https://www.unicef.org/argentina/media/9481/file/Gu%C3%ADa%20sobre%20Convivencia%20Digital-2020.pdf
https://www.unicef.org/argentina/media/9481/file/Gu%C3%ADa%20sobre%20Convivencia%20Digital-2020.pdf
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¢Tomas alcohol, con qué frecuencia, cuantos vasos? ;Tomds sole o
acompaniade? ;Alguna vez te dijeron que tomabas mucho, vomitaste o se
te olvidaron partes de la salida?

¢Fumas? ;Qué fumas? ;Probaste alguna vez el cigarrillo electrénico??
¢;Consumiste alguna otra sustancia? ;Mezclas con otras sustancias? ;En
qué situaciones? ;Sole o acompaifiade?

¢Alguna vez estuviste en alguna situacion en la que tus amigues consu-
mian y te ofrecieron? ; Como te sentiste?

¢ Qué efecto buscas cuando consumis? ;Como te pega? ;Cual suele ser la
situacion previa al consumo? Conocer el efecto buscado permite evaluar
si presenta patologia dual (depresidn, psicosis, trastornos de la persona-
lidad, etc). ¢Es por diversion, desahogo, mitigar timidez? ; Qué estrategias

de cuidado tienen cuando consumen?

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® |dentificar si existe consumo de sustancias y establecer si afecta sus
relaciones y/o vinculos."

® Utilizar estrategia motivacional para fomentar el autocuidado y/o el descenso
de consumo.

® Ofrecer alternativas terapéuticas o derivacion ante consumo problematico.
Para que la derivacién sea efectiva y no percibida como expulsiva es
necesario previamente lograr un vinculo de confianza.

® Ante una intoxicacion aguda se debe internar para evaluacion clinica y

egresar con turno para seguimiento.

Las relaciones con las sustancias son tan diversas como las personas que
las consumen. Hay que evaluar el vinculo que se genera entre la persona

y la sustancia, el momento que esté viviendo y su contexto particular. Las

25 El cigarrillo electrénico no es efectivo para dejar de fumar al comparar tratamientos aprobados. Esta
prohibido por AN.M.A.T. desde 2011 (disposicion 3226). Al no estar regulado los contenidos reales de
nicotina no suelen coincidir con los presentados en los envases
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sustancias o drogas tienen la capacidad de modificar el funcionamiento
del cerebro, alterando las sensaciones, la percepcion y el comportamien-
to. Pueden ser socialmente aceptadas o no y algunas son legales. Las
ilegales se encuentran prohibidas a nivel juridico, independientemente de
su nivel de “peligrosidad” (no tiene que ver con los efectos que tienen en

el organismo ni en las consecuencias de su consumo).

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Durante la consulta dar informacion a les adolescentes desde la estrategia de
disminucion de riesgos y danos:

® No consumir en soledad ni con desconocides.

® No dejar sole a nadie que haya consumido en exceso.

® No consumir bebidas alcohdlicas en ayunas, es preferible acompafiar con

comidas ricas en grasa.

® No mezclar bebidas alcohdlicas con otras sustancias (con cocaina

aumenta el riesgo cardiaco, con éxtasis el de deshidratacion).

® Si sentis mucho mareo, suspender el consumo.

® Tomar mucha agua o jugos (liquidos dulces).

® No desabrigar ni mojar el cuerpo.

® No provocar el vomito. Si la persona vomita espontaneamente, ubicar el
cuerpo hacia adelante o costado (evitar que se ahogue).

® No manejar habiendo consumido ni subir a un vehiculo manejado por
alguien que haya consumido.

® Al dia siguiente, volver a tomar lo mismo no sirve para evitar la resaca;
es conveniente tomar mucha agua.

® E| alcohol no se elimina del cuerpo por tomar café, té, ducharse con agua

fria o vomitar.

% Una situacion compleja ante la “ilegalidad” es la no regulacion y en ese sentido el peligro del consumo de
sustancias que comprometan aun mas el estado de salud.



LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEXUALIDAD?%

Evaluar el crecimiento y desarrollo: ;A qué edad te aparecieron las ma-
mas? ;A qué edad pegaste el estiron? ; Desde cuando te afeitas? ; Ya mens-
truas? (menarca) ; Ya tuviste tu primera eyaculacion? (espermarquia) ; Sa-
bés qué son la menstruacion/la eyaculacion? ;Te acordas cudntos afos

tenias? ;Como te sentis al respecto?

Orientar acerca del cuidado e higiene del cuerpo (incluyendo genitales):

higienizar genitales con agua, retraer prepucio.

Es importante no dar por sentado la orientacion sexual, la identidad de gé-
nero ni el tipo de relaciones afectivas y no afectivas que tienen asi como

tampoco las practicas.

Es importante identificar el grado de informacion con la que cuentan les
adolescentes y partir de la misma para informar: ;Hablas con alguna per-
H sona adulta en quien confies sobre sexualidad, placer, la forma de cuidarte,
como higienizarte? ;Qué piensan en tu familia sobre el tener relaciones

sexuales? ;Y vos?

Detectar preocupaciones y si existen situaciones de sufrimiento ligadas a
la orientacion sexual, identidad o expresion de género: ; Te gusta alguien?
¢quién? ;Hay algo que te preocupe que quieras consultar? ; Sentiste alguna
vez que te discriminaran por orientacion sexual, identidad o expresion de

género?

Es importante hablar sobre el autoplacer (masturbacion) y el placer con
otres: ;Alguna vez usaste un espejo para conocer tus genitales? ;Estas en
una relacion? ;Como se llevan? ;Cuando te gusta alguien qué sentimien-
tos y reacciones identificas en tu cuerpo? ;Conocés diferentes maneras

de sentir placer? ;Qué tipo de practicas sexuales tenés? ;Disfrutas de las

27 Las tematicas vinculadas a la sexualidad se desarrollan mds ampliamente en los fasciculos 3 “Salud
sexual”y 4 “Género y diversidades”.
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relaciones sexuales? ; Te duele? ;Usas juguetes sexuales? Se sugiere re-
comendar el autoexamen mamario y testicular como una forma de co-
nocer el cuerpo. Ante la presencia de una consulta puntual se procedera
al examen fisico mamario por un profesional entrenado, no siendo este

examen necesario de forma rutinaria.?®

Indagar e informar sobre anticoncepcion y prevencién de VIH y otras ITS.
Incentivar la responsabilizacién de los varones cis en el cuidado de la
salud sexual y reproductiva: ;Usas o usan preservativo al tener relaciones
sexuales? ;El preservativo lo usan durante todo el tiempo o sélo en algun
momento en las relaciones? ;Usas o usan algun otro método? ;Pueden lle-
gar a un acuerdo en la forma de cuidarse? ;Estas conforme con la manera

en que te cuidas o se cuidan? ; Te preocupa algo al respecto?

Abrir preguntas ligadas a ideas y/o deseos de tener hijes. Compartir in-

formacion sobre los riesgos asociados a la gestacion en la adolescencia.

Conversar sobre la posibilidad de planificar los embarazos en relacién a

los proyectos de vida.

La EIS es una oportunidad para detectar situaciones de violencia de gé-
nero en general y situaciones de violencia sexual en particular: ;Alguna
vez alguien te toco o hizo algo sexual sin que quieras? ;Siempre que tenés
relaciones sexuales es porque querés? ;Qué edad tiene/n tu/s pareja/s?
¢Alguna vez alguna persona te insistio, amenazé o presioné para tener re-
laciones sexuales? Es central dar informacién sobre el consentimiento y
la posibilidad de consultar y pedir ayuda si alguna vez atraviesan situa-

ciones de violencia sexual.

Hablar acerca de practicas seguras en redes sociales e internet y sobre

los riesgos de difusion de imagenes sin permiso asociados al sexting?.

2 Manual operativo de evaluacion clinica mamaria. Instituto Nacional de Cancer, 2017. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-operativo-de-evaluacion-clinica-mamaria
29 Para ampliar consultar Fasciculo 5 Violencias y lesiones.
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Tener en cuenta si tienen alguna discapacidad. Indagar si han recibido
informacion sobre sexualidad, ya que muchas veces las personas con
discapacidad son “infantilizadas” y no reciben educacién sexual acorde.
Realizar las mismas preguntas y dar la misma informacién que al resto
de les adolescentes, sumando las que se consideren necesarias segun
las barreras que se detecten para el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos. Indagar también si requiere apoyos o ajustes razonables

para el ejercicio de su sexualidad.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Brindar informacion sobre desarrollo puberal y sus etapas, mostrando
orquidémetro o laminas con estadios de Tanner. No vincular caracteres
sexuales a género (hablar de desarrollo de determinados caracteres sexuales

ﬂ en personas con vulva o personas con pene, no de hombre o mujeres).

Habilitar la consulta ante dudas o hallazgos.

® |dentificar preocupaciones acerca de orientacion sexual, identidad o
expresion de género.

® Detectar situaciones de abuso/ violencia sexual.

® Asesorar sobre salud sexual y métodos anticonceptivos.

® QOrientar sobre cuidados del cuerpo, higiene y gestion menstrual.

® Ofrecer screening para ITS: VIH, sifilis, hepatitis By C.

® Asegurar espacios en el centro de salud para entrega de MAC, AHE y
asesoramiento sobre salud sexual: consentimiento, violencia de género

(herramientas para que puedan identificarla), placer en relaciones sexuales, etc.

La sexualidad es un aspecto central de la vida de todas las personas, con
o sin discapacidad. Abarca al sexo, las identidades y los roles de género,

el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
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Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

interpersonales.

Todas las personas tienen derecho a:

Decidir cuando tener relaciones sexuales, con quién y cémo, sin presio-
nes ni violencia.

Usar el método anticonceptivo que prefieran.

Vivir su identidad de género y su orientacion sexual libremente.

Recibir informacion clara y oportuna sobre salud sexual y salud reproduc-
tiva, utilizando los recursos necesarios para su comprension.

Acceder a la atencion de la salud sexual y de la salud reproductiva con
respeto y confidencialidad.

Si lo desean, elegir con quién, qué cantidad y cuando tener hijes.

Si les adolescentes, debido a su condicién de salud, dependen de terce-

ras personas para higienizarse es importante trabajar sobre la posibilidad de

gue hagan estas actividades de forma auténoma.

SITUACION PSICOEMOCIONAL

TEXTUAL

“La salud mental es el bienestar emocional, psiquico
y social que permite llevar adelante los desafios de la

propia vida y de la comunidad en la que vivimos”

(Direccion Nacional de Salud Mental).
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SITUACION PARA REFLEXIONAR

Juana de 16 aios concurre a la consulta para evaluacion integral de

salud. Durante el examen fisico se observan lesiones lineales cicatrizales
en el antebrazo izquierdo. Al preguntarle por su origen, refiere
timidamente que las produjo ella misma, porque asi se descarga, después
de discusiones con su mama.

La salud mental esta determinada por el contexto cultural, biolégico, so-
cioeconomico, histérico, de la comunidad a la que se pertenece y no pue-
de escindirse del concepto de salud integral. Se recomienda comenzar
preguntando desde lo positivo: ;Qué cosas te hacen feliz? ;Estas con-
forme con tu manera de ser? ;Te gustaria cambiar algo? ;Como creés
H que les demas te ven a vos? Luego hacer foco en posibles problematicas:
¢Estas conforme con tu cuerpo? ;Te sentis comode con los cambios que
se van produciendo en tu cuerpo? ;Te gustaria cambiar algo de tu aspec-

to fisico o imagen?

Evaluar sentimientos de soledad, tristeza y desesperanza: ;Hay algo que
te preocupe? ;Qué cosas te ponen triste? ;Qué cosas te hacen enojar?
¢Sentiste ganas de llorar ultimamente? ;Por algun motivo en especial o
sin motivo? La pérdida de sueiio debido a preocupaciones u otros moti-
vos: ¢Cuantas horas venis durmiendo ultimamente? ;A qué hora te acos-
tas? ; A qué hora te levantas? ;Te alcanzan esas horas de suefio? ;Te

quedas con ganas de dormir mas?

Indagar sobre la sociabilidad expresada en la presencia o ausencia de
amigues cercanos: ; Tenés amigues? ;Has sentido menos ganas de salir o
de estar con tus amigues? ; Te has sentido irritable por cosas que antes no
te molestaban? La percepcion de apoyo por parte de familia y amigues:

¢;Con quién podés hablar sobre las cosas que te pasan? El abuso o negli-
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gencia en la infancia y la intimidacién y/o agresién por parte de pares:

¢Alguna vez sentiste que alguna persona de tu entorno no te trataba bien?

Preguntar especificamente acerca de la existencia de ideas vinculadas
a la muerte y de la intencionalidad de autoagredirse y/o matarse, aun-
qgue no haya sido especificamente mencionada por le adolescente o la
persona referente. Preguntar acerca de pensamientos, elaboracién de
planes e intento efectivo de suicidio. Contrariamente a lo que se cree,
hablar del suicidio no provoca actos de autolesién: ;Alguna vez pensaste
en lastimarte o te lastimaste cuando te sentias mal? ;Se lo pudiste contar
a alguien? ;A quién? ; Te sigue pasando? ;Te parece que lo podrias volver

a hacer? ;Te preocupa este tema?

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Recomendar la participacion en actividades grupales de distinta indole,

segun los intereses de cada adolescente y sugerir espacios concretos donde

participar.

® |dentificar situaciones que requieran acompafiamiento especifico:

agravamiento de situaciones conocidas previamente, aparicion de sintomas

inespecificos como alucinaciones; sintomas de crisis vitales sostenidos en el

tiempo o que dificultan otros aspectos del desarrollo; eventos traumaticos.

® Detectar situaciones de riesgo de suicidio.

Las autolesiones son actos intencionados, dirigidos a producirse dafio,
como cortarse o quemarse. Suelen ser frecuentes en la adolescencia y
no implican necesariamente un riesgo de suicidio; su gravedad reside en
la persistencia temporal. No obstante, no deben minimizarse ya que a tra-

vés de ellas les adolescentes exponen situaciones de vulnerabilidad, ma-
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lestares fisicos y emocionales que pueden requerir de una intervencién
oportuna, garantizada por la articulacion inmediata y el trabajo coordina-
do. La intervencion del equipo intenta disminuir el sufrimiento y prevenir

riesgos futuros.

Deteccion del intento de suicidio®’: siempre es una urgencia:

+ Lamejor forma de detectar el intento de suicidio es preguntando.

+ Puede ser manifestado por le adolescente o personas de su entorno o
inferido por le profesional o equipo de salud.

+ ¢Dénde se puede detectar? guardia/ consultorio externo/ domicilio/ co-
munidad (ejemplo: escuela)

Toda derivacién a un servicio de emergencia debera efectuarse con el acom-
pafiamiento de une integrante del equipo de salud. No se debera enviar uni-
camente a la persona y/o su acompafiante vincular con nota de derivacién.

Los equipos de salud pueden ofrecer una respuesta de contencién y aborda-

je oportuno frente a situaciones de suicidio, intentos de suicidio e ideacién

suicida, mas alla de que cuenten o no con especialistas en la tematica.

PARA AMPLIAR

® “Abordaje integral del suicidio en las adolescencias: lineamientos para equipos
de salud”. Ministerio de Salud de la Nacién; SAP; UNICEF, 2021. Disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/abordaje-integral-del-

suicidio-en-la-adolescencia.pdf

® mhGAP disponible en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-
10/0000001231cnt-2018_ops-oms-guia-intervencin-mhgap.pdf

® Documento de intervencion comunitaria, disponible en: https://bancos.salud.gob.

ar/sites/default/files/2020-08/2020_coordinacion-encuentros-comunitarios.pdf

30 Lineamientos para la atencién del Intento de suicidio en adolescentes. PNSIA. 2011. Disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/2020-lineamientos-atencion-intento-suicidio-

adolescentes.pdf
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EXAMEN PSICOFISICO

El examen fisico suele ser un momento de expectativa para les adoles-
centes y es una buena ocasion para ofrecer un espacio a solas y que le
acompafante espere afuera. Es un momento en que el equipo puede co-
nocer la situacion de salud, detectar patologias de esta etapa y también

promocionar y educar en salud.

Para realizarlo hay que explicar de qué se trata, en qué consiste, y contar
con el consentimiento de le adolescente. Aclarar que debe ser con la me-
nor cantidad de ropa posible; si quisieran permanecer vestides, se puede
sugerir traer ropa mas comoda para préoximos encuentros. Al igual que la
entrevista, puede no realizarse un examen fisico completo en un encuen-
tro: por pudor o negativa, o por no considerarse necesario por anamnesis.
Una buena estrategia es brindar informacién sobre su importancia y esta-

blecer acuerdos para realizarlo en otra oportunidad. También es muy dtil

utilizar graficos o pictogramas para los genitales.

Es muy importante como equipos de salud, tener una actitud empatica
con las diversidades corporales y sus cuidados (adolescentes trans o in-

tersex, con discapacidad o sindromes genéticos por ejemplo).

Es conveniente, a medida que se avanza en la exploracion, para dismi-
nuir la ansiedad que genera el momento, ir anticipando qué parte de su
cuerpo vamos a examinar. El examen psicofisico es un momento dindami-
co; mientras se realiza la exploracién, observamos los movimientos de
le adolescente, su forma de hablar, su predisposicion. Esto nos permite
generar una interacciéon para seguir conversando sobre cuestiones que

hacen a los cuidados de su salud integral y despejar dudas.

Al estar evaluando etapas de rapido crecimiento organico, se debe rea-
lizar un examen psicofisico completo (en uno o en varios encuentros),

prestando atencion a signos o caracteristicas que requieran reevaluacion,
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seguimiento o una posible consulta con une profesional especializado.

ASPECTO GENERAL

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Forma particular de vestirse, de moverse,
gestos, si tiene un didlogo fluido, si mira
a los 0jos, si se le ve retraide o cémode
en el consultorio, impresién del estado
animico, si presenta o manifiesta alguna
condicién de discapacidad.

Amplia la informacién que se obtiene
charlando con les adolescentes.

Signos o caracteristicas que orienten a
sindromes genéticos.

Acompahfar en los cuidados pertinentes.

Coloracién de piel y mucosas, acné.

Palidez cutdneo-mucosa (Signo indirecto
de anemia). Acné.

Deteccién de nevos.

Identificar signos de alarma:

Asimétricos, Bordes irregulares, Colores
variados, Didmetro de mas de 5 mm y/o
sintomas subjetivos como prurito, ardor
y/o dolor, Evolutivamente inestables.

Zonas de puncion, hematomas, heridas;
autolesiones, erosiones, quemaduras,
lesiones cicatrizales

Sugieren posibles situaciones de
violencia, ansiedad, depresién, vivencia
de situaciones conflictivas, falta de
acompafiamiento de les adultes.

Alerta: deteccién de intento de suicidio
y/o violencias.

ANTROPOMETRIA

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Peso, talla, talla/edad
Presion arterial (PA)
IMC?'

Velocidad de crecimiento

Cambios abruptos de peso.

Variacién de percentilos o en los
extremos de las curvas.

PA elevada segun percentilo, en més de
3 tomas

%1 En Argentina se utilizan los estandares de la OMS adoptados por la Sociedad Argentina de Pediatria
y el Ministerio de Salud para el IMC. Sin embargo, al igual que otras herramientas antropométricas,
debe interpretarse adecuadamente, ya que en este caso, una de las limitaciones es no distinguir entre
masa magra y masa grasa. Ver: “Guia para la evaluacion del crecimiento” SAP en www.sap.org.ar/

docs/publicaciones/libro_verde_sap_2013.pdf y “Evidencia sobre técnicas y pardmetros de evaluacion

nutricional para nifios y adolescentes: revision sistematica” en https:/www.scielo.br/j/csc/a

ktzw5SHzjl FtzFrMBwstOvR/?lang=en



http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/libro_verde_sap_2013.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/libro_verde_sap_2013.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/ktzw5SHzjLFtzFrMBwst9vR/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csc/a/ktzw5SHzjLFtzFrMBwst9vR/?lang=en
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Para la toma de la presion arterial®*? es recomendable anticipar el
procedimiento, mostrarle a le adolescente el tensiometro, y si es la primera
vez que concurre, describir en qué consiste la toma y la sensacion que
puede generar en el brazo. Se aconseja realizar la toma en un ambiente
calmo, después de 10 minutos de descanso, un promedio de 3 mediciones,
separadas por un minuto, con manguito adecuado. Debe ser comparada con

las referencias apropiadas para sexo, talla y edad

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ADOLESCENTES A PARTIR DE
FEASIEICACIONDE CARE MENORES DE 16 ANOS LOS 16 ANOS

PA sistdlica y diastdlica PA sistélica < 130 mmHg y

PA normal < Pc 90 para edad, sexo y talla diastoélica < 85 mmHg

PA normal alta/ elevada/ PA sistoélica y/o diastdlica =zPC90 y PA sistoélica entre 130-139 mmHg
prehipertension o limitrofe < P95 para edad, sexo y talla y/o diastdlica entre 85-89 mmHg

PA sistélica y/o diastdlica
HTA 1 =PC95y<PC 95+ 12mmHg para
edad, sexo y talla

PA sistélica entre 140-159 mmHg
y/o diastélica entre 90-99 mmHg

v

PC 95 + 12 mmHg para edad, sexo PA sistoélica entre 160-179 mmHg

HTA2 y talla y/o diastélica entre 100-109mmHg
HTA 3 PA sistolica = 180 y/o diastdlica
=110 mmHg

PA: presién arterial; HTA: hipertensioén arterial

Se utilizan los valores de talla en centimetros, y no los percentilos de talla. En
los casos en que la talla no esté representada para la edad que le corresponde
(nifies mas bajos), debemos utilizar el valor de talla mas bajo de la edad a la
que pertenecen para interpretar su Pc de PA.

Cuando la talla en cm se encuentra entre dos valores, se debera utilizar la talla

en cm mas alta para buscar el Pc de PA.

%2 Interpretacion y uso de las nuevas tablas de referencia de presion arterial para nifios, nifias y
adolescentes. PROSANE, Ministerio de Salud de la Nacion. 2020. Disponible en: https:/bancos.salud
gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-
prosane-2020.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf
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DESARROLLO PUBERAL

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Mamas

Evaluar nivel de desarrollo segun los
estadios de Tanner.

Diferenciar entre ginecomastia® y
lipomastia

Observar utilizacion de vendas, fajas o
cintas adhesivas para el ocultamiento de
mamas.

Genitales

Evaluar la oportunidad de realizar su
inspeccion. Si no se pudiera, pedir
que indique desarrollo observando el

Nodulos y asimetrias mamarias, asi
como secrecion por el pezén requiere
avanzar en la evaluacion diagnéstica.

Pubertad precoz o tardia®*.

Si lo sugiere la anamnesis evaluar
realizar examen vulvovaginal y de las
caracteristicas del flujo.

Ante la presencia de fimosis, aumento
de tamafio y consistencia testicular,
asimetrias, sensacioén de peso, dolor
testicular y varicocele consulta con
especialista.

orquidémetro y/o graficos de Tanner. Vello con distribucién androgénica en
Observar distribucion de vello. Preguntar | genotipo XX

cémo se siente al respecto.

Es importante no unir corporalidad con identidad de género. Tener presen-
te la posibilidad de que les adolescentes no se identifiquen con el género
asignado al nacer, y sean trans o no binaries®®. Tener presente también
la realidad de las personas intersex para poder acompahnar la pubertad y

porque es una etapa en la que puede detectarse esta condicion?®.

Ofrecer la posibilidad de brindar informacién sobre distintas alternativas
de modificaciones corporales (entre ellas la hormonizacién) cuando se de-

tecten incomodidades o deseos relacionados con la vivencia del género®.

33 Conviene explicar que todas las personas tienen glandula mamaria y que en algunas situaciones du-
rante la pubertad pueden comenzar a desarrollarse y luego suelen involucionar (generalmente durante
el estadio 3 de Tanner). La ginecomastia es una situacion frecuente que puede causar angustia al ser
vivida en un contexto de construccion de masculinidades hegemaénicas.

3¢ Ausencia de botén mamario (Tanner 2) luego de 13.3 afios. Ausencia de menarca a los 15 afios. Volu-
men testicular menor a 4 mly sin signos de maduracion de genitales externos (Tanner G1 VP1) a los
13,5 afios. Luego de 5 afios de iniciados los cambios puberales no se completaron.

5 Para mas informaciodn consultar el fasciculo 4 “Género y diversidad”.

% |bid.

87 Para mas informacioén consultar “Recomendaciones para la Atencion Integral de la Salud de Nifieces y
Adolescencias Trans, Travestis y No Binaries” disponible en: https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default
files/2021-06/2021-06-24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-

adolescencias-ttnb.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-adolescencias-ttnb.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-adolescencias-ttnb.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-adolescencias-ttnb.pdf

CABEZA Y CUELLO
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Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Boca

Sintomas y signos de enfermedades
bucales y sistémicas.

Higiene, caries, deformidades de los
maxilares o del paladar, maloclusion.
Dolor, gingivorragia, Ulceras

Cabezay cuello

Dismorfias, glandula tiroidea, glandulas
salivares.

Patologias genéticas, enfermedades
tiroideas, hipertrofia de las glandulas
salivares en sindromes vomitadores

Partes blandas

Adenopatias: tamafio, adhesion,
supuracion

Adenopatias generalizadas o localizadas
(supraclavicular o cervical inferior)

que no responden a antibiéticos para
gérmenes comunes.

0JOS Y 0iDOS

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Vision
Agudeza visual con Tablas de Snellen®®,

Posicion de la cabeza (inclinacion o
rotacién para mirar).

Alineacioén de los ojos.

Refiere ver manchas, halos alrededor de
las luces o visién de arco iris

Agudeza visual inferior a 7/10 en uno o
ambos ojos.

Estrabismo.

Alteraciones del ojo externo: ptosis,
coloboma, exoftalmos, etc.

Alteraciones de la motilidad ocular:
nistagmus.

Audicion®®

Dificultad para prestar atenciony
recordar informacién presentada via oral;
molestia ante ruidos fuertes; dificultad
para escuchar en ambientes ruidosos;
poca participacién en conversaciones.

Acufenos o dificultad para oir sonidos
agudos como el timbre, el teléfono o

el despertador; para entender el habla,
sobre todo por teléfono; o para seguir
conversaciones en ambientes ruidosos,
como restaurantes o reuniones sociales.

% Se recomienda colocar los optotipos a la altura de la cabeza del adolescente y a 3 metros de distancia.
%9Para mas informacién consultar: Sordera y pérdida de audicion, OMS. Disponible en: https:/www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Recomendar control oftalmolégico anual.
® Recomendar control odontoldgico anual. Brindar informacion sobre la
importancia del cepillado.
® Informar acerca del trauma acustico, de que la pérdida de audicion por
practicas auditivas perjudiciales es acumulativa e irreversible, pero se puede
prevenir. Brindar recomendaciones para la prevencion:
Mantener el volumen bajo:
- Respetar los niveles seguros de exposicion al ruido y que no supere el
60% del volumen maximo.
- Utilizar tapones para los oidos en espacios como boliches, recitales,
bares, eventos deportivos y otros lugares ruidosos. Asi como en entornos
n laborales en los que se trabaja con maquinaria ruidosa o se producen
explosiones.
- Alejarse de fuentes de ruido fuertes como altavoces y parlantes, entre
otros. Trasladarse a lugares mas silenciosos dentro de un local.
- Utilizar auriculares que se ajusten bien y, de ser posible, que aislen el ruido
del entorno.
Limitar el tiempo de exposicidn:
- Hacer breves descansos auditivos.
- Limitar el tiempo diario de utilizacion de auriculares a menos de una
hora al dia.

- Existen aplicaciones para ayudar con estas pautas.
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TORAX Y ABDOMEN

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Soplo; asimetria 0 ausencia de pulso;
arritmia; presién arterial sistélica o
diastoélica con percentilo mayor o igual
a 90 (promedio de 3 determinaciones)
segun sexo, edad y talla.

Semiologia cardiovascular. Auscultacién.
Toma de PA (ver alimentacién saludable)
1 vez por afio, pulsos periféricos radial
y/0 humeral y femoral.

Examen respiratorio, segun anamnesis. | Hallazgos como sibilancias, estertores
obliga a ampliar busqueda diagnéstica.

Semiologia de abdomen. Visceromegalias, tumoraciones o
dolor obliga a ampliar la busqueda
diagnéstica.

Hernias inguinales.

APARATO LOCOMOTOR

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Ver simetria global del cuerpo anterior, Descartar cifosis- escoliosis,
posterior y lateral. hiperlordosis.

Inspeccidn estética y dindmica de zona | Adams positivo: escoliosis o
lumbosacra; pelvis y extremidades; discrepancia de miembros.
maniobra de Adams. Afectacion de la marcha.

EXAMEN NEUROLOGICO

Observacion y hallazgos Importancia. Alertas

Orientado por la anamnesis. Movimientos anormales, paresias y
signos focales, entre otros, son criterios
de derivacion.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: Las pruebas que se deben solicitar en el contexto de un con-
trol de salud son minimas y estaran orientadas por la anamnesis y el exa-

men psicofisico. Se sugieren las siguientes:

¢ Hemograma: dada la frecuencia de anemia debido al rapido creci-

miento, habitos alimentarios que varian a esta edad y menstruacion.

¢ Glucemia: solo si posee factores de riesgo para desarrollar diabetes o

ante sospecha clinica.

¢ Colesterol total, HDL, LDL, TGL, tamizaje universal de dislipidemias a
los 17 aiios. Antes de esa edad solicitar solo si existen antecedentes

familiares o enfermedades predisponentes.

n » Informar sobrey ofrecer testeo para VIH (Test de Elisa) y sifilis (VDRL),
con consejeria pre y post test. Recordar que adolescentes desde los

13 aiios pueden solicitar el test y recibir el resultado, aunque se acon-

seja el acompafamiento de alguna persona de confianza. Si se con-

firma alguna ITS se recomienda realizar estudios para descartar otras

ITS incluyendo a su/s pareja/s sexual/es.

Electrocardiograma: Se recomienda realizar si no tiene uno previo. Si el
informe es normal, no se repite, salvo que la signosintomatologia o al-
guna intercurrencia que afecte el sistema cardiovascular lo amerite. Se
recomienda evaluacion por cardidlogo si realiza actividad fisica compe-

titiva“c.

40 Actualizacion del consenso sobre constancia de salud del nifio y adolescente para la realizacion de
actividades fisicas y/o deportivas. Arch Argent Pediatr2014;112 (4): 375- 390. Disponible en https:/
www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_actualizacion-del-consenso-sobre-constancia-de-sa-
lud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-73.pdf



https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_actualizacion-del-consenso-sobre-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-73.pdf

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_actualizacion-del-consenso-sobre-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-73.pdf

https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_actualizacion-del-consenso-sobre-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-73.pdf
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Papanicolau: No se recomienda su realizacién en la adolescencia*'. Tam-
poco se debe solicitar como condicidn para indicar métodos anticoncep-
tivos. En caso que esté indicado, se sugiere explicar a la persona en qué
consiste el procedimiento, se puede mostrar el espéculo y despejar dudas

previamente.

IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL
Y CIERRE DE LA CONSULTA

El planteo diagndstico debe tener en cuenta los problemas de salud o
inquietudes que motivaron la consulta y lo que haya surgido a lo largo de
la misma. Es decir, que la construccion de los problemas o de las situa-
ciones a abordar surge tanto de lo que el equipo de salud identifica como

tal, asi como de lo que les adolescentes relatan, manifiestan y proponen.

Puede haber mas de un diagnéstico y éstos pueden no estar relaciona-

dos entre si. Se debe priorizar segtn urgencia, gravedad y preocupacion
o malestar que genera en le adolescente para un abordaje oportuno. El
cierre del encuentro puede hacerse con le acompafante si le adolescente

lo desea.

Tomar en cuenta que la salud es integral. Los problemas de salud no se
refieren sélo a problemas fisicos: llevarse mal con familiares, no aprobar
materias, verse obligado a trabajar a edades tempranas, o no conseguir

trabajo también lo son.

41 La recomendacion es realizar a personas con Utero a partir de los 25 afios. Antes de esa edad la
frecuencia de céncer cervical es baja y los costos pueden ser elevados tanto para la salud de las
personas (debido a la alta prevalencia de lesiones preclinicas en este grupo de edad, muchas de las
cuales involucionan espontdneamente y pueden generar ansiedad y angustia), como para el sistema
de salud. Aquellas lesiones que persistan en el tiempo podran detectarse posteriormente, debido a la
historia natural de la enfermedad, que evidencia una lenta progresion (aproximadamente 10 afios).
Instituto Nacional del Cancer (INC) y Agencia Internacional de Investigaciones Contra el Cancer de
la Organizacion Mundial de la Salud (IARC, OMS). Para ampliar consultar materiales del Programa
Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino en: https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-
nacional-del-cancer/institucional/pnpcc



https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/institucional/pnpcc
https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/institucional/pnpcc
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Especificar en la historia clinica las recomendaciones y lo que se acuerda
con le adolescente; estudios complementarios solicitados o si se indica
algun tratamiento; si se requiere un abordaje en conjunto con otres in-
tegrantes del equipo u otras instituciones. Si fuera necesario, acompa-
fiarles de manera que no se encuentren a la deriva, y puedan acceder y

concretar las instancias necesarias para su abordaje integral.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Antes de finalizar el encuentro:
® Consultar sobre dudas previas o que hayan surgido durante el encuentro.

® Destacar la importancia del centro de salud como lugar de escucha, orientacion,

participacion y promocion de la salud.

n ® Procurar que identifiqguen el espacio como un recurso propio al que recurrir
siempre que lo deseen o necesiten, entendiendo la atencion a la salud como un

proceso extendido en el tiempo.

® Acordar proximos encuentros.

APTO FisICO

Existen muy pocas contraindicaciones absolutas que justifiquen la sus-
pensidn de la actividad fisica habitual. Se recomienda extender una cons-
tancia médica, Unicamente en los casos que se presenten condiciones
detectadas a partir de una evaluacién integral de salud, que contraindi-
quen o limiten en forma temporal o permanente la realizacién de activi-
dad fisica en el ambito escolar o que requieran de cuidados especiales,

con el objetivo de no condicionar la practica de educacién fisica.



[EVALUACION INTEGRAL DE SALUD]

Las acciones en salud requieren el acompaiamiento en el tiempo, por lo
general sdlo es posible ocuparnos de una parte de ellas en cada consul-
ta, y muchas veces no basta con ello sino que es necesario el abordaje

junto al equipo de salud o con otras disciplinas o sectores diferentes al

de salud.
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ORIENTACION PARA

LA PRACTICA EN SALUD

CONSULTAS FRECUENTES

Durante la adolescencia el cuerpo se modifica en muchos aspectos como

tamaiio, forma, vigor y adquiriendo mayor complejidad las funciones. Les
adolescentes adquieren un cuerpo nuevo en un corto lapso y llevan ade-
lante un proceso de adaptacion e identificacion con él*2. Es por eso que

suelen aparecer consultas frecuentes por causas inespecificas.

ﬂ Descripcion Alertas y/o recomendaciones
Las cefaleas constituyen el motivo de Realizar calendario de cefalea.
consulta neurolégico mas frecuente. Las

de tipo migrafiosa y tensional son las
mas frecuentes. - Intensa y de reciente comienzo.

Alertas:

- De curso progresivo.

- Se asocia a sintomas neurolégicos o a
cambios de personalidad.

- Se asocia a vémitos o convulsiones.

Dolor abdominal recurrente

Descripcion Alertas y/o recomendaciones

Los trastornos funcionales son las Alertas:
causas mas frecuentes de dolor
abdominal crénico. Suele ser difuso y
variable en localizacién. Se asocia a - Dolor que despierta durante el suefio.
modificaciones del estado emocional - Vomitos recurrentes.

o estrés. Son frecuentes la cefalea,
mareos, nduseas, eructos y flatulencias.

- Dolor localizado o irradiado.

-- Sangrado gastrointestinal.

- Pérdida de peso involuntario, retardo
puberal y/o de crecimiento.

- Sintomas extraintestinales.

- Alteraciones de laboratorio o de
imagenes.

42 Salud y bienestar de adolescentes y jévenes: una mirada integral. Pasqualini, D. Llorens, A. OPS. 2010.



Lumbalgia

Descripcion

Alertas y/o recomendaciones

La causa mas comun es la contractura
o distension de algun tejido blando en la
zona lumbar.

No esta demostrado que se asocie con
uso de mochila, tecnologias o ejercicio.

Autolimitada (resuelve con o sin
tratamiento).

Descripcién

Dolor musculoesquelético de origen no inflamatorio

Alertas:

- Sintomas persistentes (+ 1 mes).

- Limitacion de la actividad.

- Sintomas sistémicos (fiebre, descenso
de peso).

- Dolor nocturno persistente.

- Sintomas neurolégicos/ Cola de
caballo.

- Trauma.

Alertas y/o recomendaciones

Las causas mas frecuentes son las
relacionadas a sobreuso, traumatismos
o sindromes de amplificacién de dolor
como el dolor de crecimiento.

Descripcién

Alertas:
- Sintomas sistémicos asociados.

- Persistencia del dolor.

Alertas y/o recomendaciones

El 70% de les adolescentes refieren
somnolencia diurna y la causa mas
frecuente es un déficit en las horas

de suefio. ;Cudntas horas descansa?
¢Coémo duerme? ;Comparte la cama con
alguien? ;Utiliza pantallas en la cama?
:Se despierta durante la noche? ; Tiene
problemas para conciliar el suefio? ;Se
despierta cansade?

Son poco frecuentes las asociaciones
con causas organicas.

Brindar pautas para mejorar el suefio.

Tener en cuenta las siguientes pautas
sobre el suefio en la adolescencia:

- Requieren entre 8 y 9 horas de suefio.
- Es superficial y despiertan facilmente.

- Cambia el ciclo circadiano con
somnolencia en las primeras horas de la
tarde y estado hiperalerta al anochecer.

- Aparece un retraso en la horadeira
dormir y de despertar.




LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

LAPIEL DURANTE LA ADOLESCENCIA

PREVENCION DEL CANCER DE PIEL

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Dar recomendaciones para la prevencion del cancer de piel*:

® Reducir la exposicion a radiacion ultravioleta durante toda la vida.
® Fvitar exponerse al sol entre las 10y las 16 horas.

® Protegerse en lugares a la sombra.

® Cubrirse con ropas, sombreros y anteojos de sol.

® | 0s colores oscuros y las telas de trama cerrada impiden mayor paso de
H rayos UV, pero suelen ser calurosas. En verano se recomienda el uso de

colores claros y prendas holgadas.

e Utilizar protector solar de mas de 30 FPS (Factor de Proteccién Solar).

PREVENCION Y MANEJO DEL ACNE

El aumento de andrégenos durante la adolescencia, produce mayor acti-
vidad de las glandulas sebaceas de la piel. Ademas la piel se torna mas
gruesa y dificil de desprender las células superficiales. En ocasiones, es-
tas células junto con el sebo forman un tapén en la salida de los foliculos
pilosos, dando lugar a los comedones abiertos y cerrados (“puntitos ne-
gros y blancos”). Si se infectan, se progresa al acné inflamatorio (“gra-
nitos colorados”). En los casos mas graves estos se lesionan, pudiendo
dejar cicatrices en la zona. Existe una predisposicion genética para desa-

rrollar acné y algunos habitos pueden empeorar o acelerar su produccion.

43 Para ampliar consultar: https://www.argentina.gob.ar/salud/cancer/tipos/cancer-de-piel
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El tratamiento varia segun el tipo de acné y la gravedad del mismo.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Recomendar:

® Realizar higiene diaria de la piel con agua tibia/ fria, no en exceso.
® No tocar ni apretar los puntos negros o granitos.

® No fumar.

® Al utilizar maquillaje, elegir productos no comedogénicos y limpiar la piel al

finalizar el dia.

® | os tratamientos siempre deben ser indicados por profesionales.

TATUAJES

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Acompanar para que no se realice por impulso o bajo presion por ser una
marca permanente, analizando previamente el tamafio, motivo y lugar del

cuerpo donde se va a realizar.

® Recomendar realizarlo en lugares habilitados y con profesionales que utilicen

medidas de asepsia y materiales estériles.
® Chequear vacunas antitetanica y anti hepatitis B.

® Fomentar el compartir la idea con una persona adulta de su confianza que

pueda acompafarle.
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PERFORACIONES (PIERCINGS)

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Recomendaciones:

® Informar que el tiempo de cicatrizacion varia entre 4 a 10 semanas (llegando
a tardar mas de 6 meses) de acuerdo al sitio donde se colocd. En el ombligo
0 en |os genitales el tiempo de cicatrizacion es mayor debido al roce con las

prendas.

® Pesquisar cicatrizacion queloide. En esos casos, no es aconsejable la practica

de piercings o tatuajes.
® |nformar acerca de las complicaciones (ocurren en un 17% de los casos):
H - Infecciones: mayor riesgo en ombligo y cartilago de la oreja.

- Traumatismos: lengua, cejas, ombligo, pezones, labios, genitales, son las
zonas mas expuestas al arrancamiento por el roce o traccion, o porque el

adorno se engancha con facilidad en la ropa.
- Sangrado: mas frecuente en la lengua.

- Reacciones alérgicas, dependiendo del material. Se sugiere utilizar acero
quirurgico u oro. A veces el acero quirurgico puede venir mezclado con niquel

y ocasionar dermatitis.

- Los piercings orales (lengua y labios) pueden producir retraccion de la

encia, fracturas dentales y resorcion 6sea mandibular.

® |nformar que los piercings genitales pueden romper el preservativo.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Dar pautas sobre signos de infeccion:

- Lavar las manos con agua y jabén antes de limpiar el area perforada, 1 a 2

veces por dia hasta que la piel cicatrice (lavar en exceso irrita la zona).

- No utilizar cremas antibacterianas (no permiten que el aire llegue a la

perforacion, y atrapan bacterias).

- No utilizar alcohol 0 agua oxigenada para limpiar el area: ambos productos

secaran la piel.

- Enjuagar el area luego de hacer gimnasia, dado que la transpiracion puede

irritar la perforacion.

- Usar ropa limpia y suave si la perforacion es en el ombligo. Evitar usar H
jeans porque pueden ser irritantes. Ropa suelta para permitir una adecuada

aireacion de la zona.

- Si la perforacion es en la lengua o boca: enjuagar después de cada
comida, con un enjuague antibacteriano libre de alcohol o solucion salina y
visitar al odontélogo para chequeos regulares. Una perforacion en la boca
aumenta el riesgo de lesion en encias o dientes o de reabsorcion 6sea

mandibular.

VELLO CORPORAL

La cantidad de vello y su color depende de diversos factores. Las exi-
gencias sociales con respecto al vello cambian segtn la época. Existen
mandatos de género dominantes que exigen a las mujeres estar sin pelos
para "verse bien y ser mas femeninas". Todos los métodos de depilacion

pueden ser usados, siempre y cuando le adolescente asi lo desee.
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Cada adolescente debe poder decidir si quiere o no depilarse, y cuando
es el momento. Al igual que en otros aspectos, es importante reconocer
lo que desean ya que muchas veces la inquietud surge de una persona

adulta.

Es importante prestar atencion durante el examen fisico a la aparicion de
vello en zonas andrégeno dependientes en personas XX: en estos casos,
preguntar cdmo se siente al respecto y evaluar la oportunidad de solicitar

estudios hormonales para detectar patologia endocrinoldgica.

SUDOR

Al inicio de la pubertad se produce un aumento de la sudoracion. El su-
dor en si mismo no tiene olor. Lo adquiere cuando entra en contacto con
bacterias (de la piel, ropa o calzado) y dependera del tipo de bacteria in-

volucrada. La higiene y algunos habitos pueden ayudar a disminuir estos

H olores.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Brindar recomendaciones de higiene y habitos para evitar la proliferacion de

bacterias:
® Bafiarse diariamente.
® No usar dos dias seguidos el mismo calzado.

® Evitar la ropa o medias con nylon, preferir las de algodon.
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SALUD MENSTRUAL

La menstruacion es un proceso que generalmente se manifiesta en perso-

nas con Utero y sucede durante unos 35-40 afos.

En los dltimos anos, la gran cantidad de investigaciones desde diversos
ambitos de estudios y la mayor difusién mediatica y repercusion del “ac-
tivismo menstrual”#* -que se desarrolla a nivel global- habilitaron debates

y reelaboraciones sobre los modos de entender y vivir la menstruacion.

Sin embargo, segun el contexto social, cultural y las edades, todavia per-
sisten miradas negativas (sostenidas por publicidades y creencias) y es-
tigmas. Es algo que debe ser ocultado, que da vergiienza o temor y sobre
lo que existe mucho desconocimiento (por ejemplo sobre cémo gestionar
la menstruacion). Estas ideas negativas sobre la menstruacion pueden

incluso demorar diagnésticos clinicos.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA
A continuacion aparecen algunas falsas creencias ligadas a la menstruacion:

- Si no tuvo relaciones con penetracion no puede usar tampones.
- Si estas anémica no menstruas.
- Si tomas jugo de limoén se puede cortar la menstruacion.
- Si la menstruacion no viene, la sangre se acumula en la cabeza o la panza.
- No se puede mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.
- No se puede lavar la cabeza o bafiar mientras se esta menstruando.
- Cuando empezds a menstruar te transformas en ‘mujer”.
Identificar en el intercambio con les adolescentes si alguna/s de esta/s, u otras,

falsas creencias estan presentes en su entorno y brindar informacion.

4 Como ejemplo “Period. End of sentence’, Rayka Zehtabchi y Melissa Berton. Ganador del Oscar 2019 a
mejor documental.
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El ciclo menstrual es la serie de cambios que se repiten ciclicamente en
las personas con utero y que comienza durante la pubertad. La mens-
truacion es un evento concreto de este ciclo y el primer dia de sangrado
H (dia 1) se utiliza para marcar el inicio de un nuevo ciclo. Por una cuestion
didactica, se establece que dura 28 dias aproximadamente, pero puede
suceder en periodos con un rango de 21 a 35 dias. Cada ciclo presenta va-
riaciones individuales y relacionadas a distintas situaciones (emociones,
viajes, variaciones en la alimentacidn, situaciones estresantes, cuadros
clinicos) sobre todo los 3 primeros afos posteriores a la menarca; apare-
ce con variaciones personales, a los 2-3 afios del comienzo del desarrollo

puberal.

La duracion habitual de la menstruacion es de 2 a 7 dias. Aproximada-
mente a mitad del ciclo se produce la ovulacion. Durante el transcurso del
ciclo, el endometrio se engrosa y si no hay fecundacion se desprende. La
sangre es el vehiculo para transportar el endometrio desprendido, hormo-
nas y otros componentes desde el ttero, a través de la vagina, hacia el ex-

terior del cuerpo, comenzando asi otro ciclo de renovacion endometrial.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Ante consultas habituales como: “No soy regular, hay meses que no me viene”, “Me

vino dos veces en un mes”, “No me viene el mismo dfa’, puede ser Util mostrar un H

calendario para aclarar:

FEBRERO

15(16(17|18]19(20|21|12(13|14 (15|16 (1718|1213 |14|15(16(17|18
2223|124 (25|26 27H19 20(21(22|23|24(25(19|20(21|22|23|24|25

2612728 26|27|28|29|30(31

Al transcurrir los ciclos y con un acompafamiento que valore la expe-
riencia (propia y de otras personas menstruantes), es posible aprender
a distinguir lo que sucede en el cuerpo. Asi, el calendario menstrual sir-

ve para saber cuando se producira el sangrado, y también para registrar
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otras experiencias relativas al ciclo menstrual (variaciones en el sueiio,
en el deseo sexual, en el apetito, niveles de energia, sintomas premens-

truales, etc).

Es atil pensar junto con les adolescentes los eufemismos que se utilizan
para nombrar la menstruacion: estar indispuesta, esos dias, la regla, es-
tar enferma, la enfermedad del mes, dias femeninos y las connotaciones

negativas de los mismos: vergiienza, intimo, oculto, no se puede nombrar.

También podemos problematizar y discutir los discursos sociales asocia-

” o«

dos a la primera menstruacion como: “hacerse sefiorita”, “convertirse en
mujer”, “poder tener hijos”, “tené cuidado, te podés quedar embarazada”.
¢:Qué pensamos sobre la menstruacién? ;Qué significa? ;Qué sentimos?

¢cQué sabés? ;Como pensds que va a ser? ; Tenés miedo o verglienza?

n SITUACIONES PARA CONSIDERAR
SEGUIMIENTO

¢ Amenorrea primaria: Se considera cuando une adolescente con utero
no ha comenzado a tener menstruaciones a los 15 afios.

* Amenorrea secundaria: Ausencia de menstruaciones durante 3 me-
ses consecutivos. Evaluar embarazo y situaciones de abuso/violencia
sexual.

* Dismenorrea:

- Primaria: es la mas frecuente. Se presenta con dolor difuso, bila-
teral y de corta duraciéon. Comenzar a problematizar el concepto de “dolor
como normal”, sobre todo en un proceso fisiolégico. Recomendar: ejerci-
cios, calor en la zona, relajacion y descanso. En segundo lugar, AINEs. No
deberia ser una recomendacion habitual el uso de ACOs (a no ser que sea
parte de una eleccion de cuidado anticonceptivo).

- Secundaria: es causada por patologias especificas. Evaluar se-

guimiento.
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» Hemorragia uterina disfuncional (HUD): generalmente asociada a ci-

clos menstruales anovulatorios por inmadurez del eje hormonal.

GESTION MENSTRUAL

Generalmente, la educacion sobre la menstruacion es relegada a profe-
sionales de la industria de la “higiene femenina” o asociada a consul-
tas ginecoldgicas por temas de reproduccion, y se aborda escasamente
desde espacios de Salud o Educacidn. La orientacion en esta tematica
debe extenderse a todo equipo de salud que trabaje con adolescentes.
Es fundamental brindar informacién completa y positiva. Trabajar sobre
la "vergiienza social" aprendida ante la posibilidad de manchar la ropa
y evaluar el acceso a productos de gestion menstrual*® y elementos de

higiene como agua corriente o espacios de privacidad.

¢Qué son los productos para la gestién menstrual?

Sirven para recoger la sangre de la menstruacion. Pueden ser utilizados
desde la primera menstruacion y sin relacion con el inicio de las relacio-
nes sexuales. La eleccion serd segin comodidad y preferencias indivi-
duales. Habilitar la posibilidad de experimentar con varios de ellos para
descubrir cual es el que se adapta mejor a cada une. Para eso es necesa-

rio contar con informacién sobre su forma de uso y como conseguirlos.
¢Qué opciones hay disponibles?

Productos que se colocan en la vagina (internos): tampones con y sin

aplicador (desechables), copas menstruales (reutilizables).

Productos en la ropa interior (externos): toallas (desechables o de tela re-
utilizables) y bombachas menstruales. Para evitar irritaciones y alergias,

elegir "sin perfume”. No se recomienda el uso de “protectores diarios”.

4 Proyecto de Ley: Provision gratuita de elementos para la gestion menstrual, presentado el 2/5/17 en
HCDN.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Brindar informacion y aclarar dudas idealmente desde antes de la menarca.

® Brindar informacion en espacios de salud y educacion en clave de promocion,

a todes les nifies y adolescentes.
® Valorar informacion transmitida por madres, abuelas, hermanas.

® Tener en cuenta las diversidades corporales y sus vivencias: hablar de

personas o cuerpos menstruantes y no exclusivamente de “mujeres”.

® Dar espacio para explicitar experiencias y sensaciones en relacion a la

menstruacion.

® Garantizar acceso a productos y espacios para poder gestionar la

ﬂ menstruacion adecuadamente.

® Repensar el vocabulario que se utiliza al hablar sobre menstruacion.
® (Generar un discurso positivo sobre la menstruacion.

® Deconstruir mensajes sobre vergienza por menstruar, disminucion de

capacidades durante la menstruacion, temor a filtraciones y manchados.

® Entender la menstruacion como un proceso fisiolégico, como un signo de

salud en cuerpos con utero.
® Evitar suponer a la maternidad como fin Unico.

® Considerar la posibilidad de que los conceptos de “hacerse mujer” asociado
a “lo oculto, privado y vergonzante” favorezca situaciones de abuso/violencia

sexual.
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ALIMENTACION ADECUADA

El acceso a una alimentacidn adecuada®*® y nutritiva y al agua segura®’ es
un derecho indispensable para garantizar el derecho a la salud. Podemos
pensar la alimentacion de forma integral, entendiendo que es aquella que
aporta todos los nutrientes y la energia necesaria para que cada persona
pueda llevar adelante las actividades diarias y mantenerse sana; respe-
tando los gustos, habitos y cultura de cada persona, familia y/o comuni-
dad, que no contenga sustancias nocivas y que contemple la sostenibili-
dad del acceso a los alimentos de las generaciones presentes y futuras
(ONU, 1999).

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Por qué no todas las personas comen lo mismo? ;Cudles son los factores que H
influyen para decidir qué es lo “comestible”? ; Todas las personas comen en cualquier
circunstancia? ; Todas las personas entienden lo mismo sobre “alimentacion

saludable” y “comida”?

‘

PARA AMPLIAR

- Imagenes realizadas por el fotografo Gregg Segal, disponibles en:: https:/www.

greggsegal.com/P-Projects/Daily-Bread/5/caption

6 Disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las necesidades alimenta-
rias, sin sustancias nocivas y aceptables para una cultura determinada; y la sostenibilidad del acceso a
los alimentos de las generaciones presentes y futuras. (ONU, 1999) y diversos tratados internacionales,
especialmente Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC).

47 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general N° 15, define el derecho al
agua como el derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible
para el uso personal y doméstico.
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Los procesos involucrados en el acto de comer van mas alla de lo bio-
légico y lo individual, y de la mera funcién de incorporar nutrientes para
saciar el hambre. Lo que comemos esta influenciado por experiencias,
aprendizajes y sensaciones y relacionado con aspectos colectivos, socia-

les y culturales.

Cada cultura construye un sentido y significados en torno a la comida y
los sabores, a su vez relacionados con la identidad y el sentimiento de
pertenencia de las personas. Por eso, debemos pensar a la alimentacion
en el marco de su sistema alimentario, entendido como el proceso que
abarca el acceso a la tierra, agua, medios de produccién, formas de pro-
ducciédn, distribuciéon y consumo de alimentos. Articulando con el sec-
tor agropecuario e incluyendo el destino de los residuos. Implica pensar,
también, en patrones de consumo y demanda por parte de los diferentes
sectores de la sociedad de acuerdo con marcos geograficos e histérica-

mente situados.

Son diversos los factores que interactian de manera compleja, haciendo
que no exista una unica forma correcta de alimentarse y determinando

los modelos dietarios personales.

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Coémo se resuelven las tareas vinculadas a la alimentacion en nuestros espacios
cotidianos? ;Cémo se accede a los alimentos? ;Quién/es decide/n qué alimentos
se consumiran? ;Quiénes se encargan de preparar los alimentos, servir la comida y
lavar los platos? ;Sabemos como ocurre esto en las familias y comunidades con las

que trabajamos?
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A la hora de hablar de alimentacién de forma integral, se pueden contem-

plar las siguientes dimensiones:

1. Bioldgica: esta relacionada con la ingesta de nutrientes a través

de los alimentos y su relacién con las funciones del organismo.

2. Afectiva/vincular: explica la importancia que tienen los lazos so-
ciales en la construccion de nuestras practicas alimentarias desde el ini-
cio de la vida, ya que aprendemos a reconocer y gustar de la comida en
el marco de un grupo. Asi, la familia, la escuela, el comedor comunitario
y la juntada con amigues, entre otros, forman parte de la multiplicidad de
experiencias en las que les NNyA activamente construyen aprendizajes
alimentarios. También en esta dimensién se puede identificar la manera
en que los estados de animo (la ansiedad, la tristeza, el enojo) repercuten

en nuestra forma de alimentarnos*®.

3. Socio-cultural: da cuenta que el proceso de alimentacion esta

determinada por factores macro sociales: la religion, la educacion, el re-
fuerzo o la problematizacion de estereotipos de género y la publicidad y
marketing. Es importante destacar el vinculo entre la alimentacion y la
distribucion de las tareas de cuidado, que histéricamente, han recaido so-
bre las mujeres (cis y transgénero) y otras identidades feminizadas. Sin
embargo, no son registradas como trabajo en las teorias econémicas o
estadisticas dominantes, ni en nuestras propias ideas de qué es y qué no
es el trabajo (dado que asociamos trabajar a “trabajar por un salario”).
Esto oculta profundas desigualdades segtn clase social, el territorio don-
de se viva, las oportunidades en el mercado laboral, y las posibilidades de

las personas que ejercen las tareas de cuidado en el hogar®.

4, Factores economicos: la cantidad y calidad de los alimentos ele-

gidos depende en gran medida de los precios, los ingresos, las posibilida-

4 | a ingesta emocional se define conceptualmente como el comer en respuesta a estados afectivos,
generalmente vinculados a emociones negativas.

49 Esquivel V, Faur E., y Jelin E. (2012). Las légicas del cuidado infantil. Entre las familias, el Estado y el
mercado. 1a ed - Buenos Aires.
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des econdmicas para acceder a ellos y de la disponibilidad.

5. Publicidad: incide en las elecciones alimentarias y en las formas
en que consumimos los alimentos. Frecuentemente se transmite infor-
macién confusa y/o engafiosa sobre los alimentos, sus componentes y su
impacto en la salud. Se busca instalar que determinados productos son
de mayor calidad, a la vez que transmiten la ilusion de que su consumo
otorga felicidad, prestigio, aceptacion o que son necesarios para practi-
car deportes, etc. La poblacién de niiies y adolescentes es la mas vulne-
rable, en tanto transita un proceso de desarrollo y formacién de practicas
de consumo, y, dependiendo de las edades, tienen menos herramientas
para discriminar la posible informacion engafosa. El impacto que tiene la
publicidad, se magnifica cuando esta dirigida a nifies y adolescentes, para
quienes se emplean distintas estrategias como: personajes famosos, in-
fluencers, juguetes y canciones en los medios a los que estan expuestos.
n El discurso cientifico y médico también aparece recomendando o ava-
lando ciertos alimentos que no siempre son saludables, contribuyendo a

mensajes que son confusos.*°

No es conveniente considerar ninguno de estos factores como algo lineal
o excluyente, ya que es el entramado lo que condiciona las elecciones y

el acceso a los alimentos.

La malnutricion con exceso de peso se encuentra en aumento, a diferen-
cia de la malnutricién con bajo peso, cuya tendencia es descendente®'. El
sobrepeso y la obesidad®? en la adolescencia, aumenta las posibilidades
de la obesidad en la adultez y el mayor riesgo asociado de sufrir enferme-

dades cardiovasculares, diabetes y cancer entre otras®.

5 UNICEF (2021) Exposicion de nifios, nifias y adolescentes al marketing digital de alimentos y bebidas
en Argentina: Resumen ejecutivo. Buenos Aires, Argentina. Recuperado de: https:/www.unicef.org
argentina/informes/exposicion-ninos-ninas-adolescentes-marketing-digital-alimentos-bebidas

51 En Argentina, del 2007 al 2012 el exceso de peso pasoé de 24,5% a 28,6% aumentando a medida que la
edad es mayor y afectando al 37% de les chiques de 10 a 19 afios, con una importante variacion entre
provincias (MSAL, 2018) y por género (afecta mds varones que mujeres).

%2 Si bien la obesidad es considerada una patologia, un patron alimentario inadecuado es solo una de las causas.

3 Gufa de entornos escolares saludables para prevenir la obesidad Argentina 2019.
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La alimentacién, el ejercicio y el disfrute del tiempo libre dependen de
cada adolescente (de sus gustos, posibilidades, etc.) y de circunstan-
cias como la disponibilidad de alimentos saludables, la accesibilidad a
espacios de recreacion, servicios de salud, etc. Mas alla de brindar reco-
mendaciones generales de alimentacion y actividad fisica, es necesario
conversar sobre formas de vincularse con el alimento, sobre como per-
ciben su cuerpo y sobre los habitos que colaboren en mejorar su salud.
También deben problematizarse la naturalizada presencia de productos

ultraprocesados y su publicidad, visibilizando su impacto negativo en la

salud®.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

En las consultas:

® Estimular habitos de comensalidad: recomendar respetar horarios de las
comidas, promover el encuentro entre convivientes durante las comidas y

aprovechar para compartir experiencias.

® Fomentar la tranquilidad proponiendo evitar el televisor o el celular mientras

se come. Sugerir la sobremesa como habito.

® Recomendar realizar cuatro comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda,
cena) y dos colaciones, en lo posible caseras y reduciendo el uso de sal.

Enfatizar el desayuno como comida importante en la rutina diaria.

® Recomendar servir porciones en cantidades no excesivas y no promover la

obligacion de comer todo lo que hay en el plato.

® Estimular que les adolescentes se encarguen de los alimentos (hacer las

compras, elegir comidas, cocinar).

% La ingesta emocional se define conceptualmente como el comer en respuesta a estados afectivos,
generalmente vinculados a emociones negativas. Piaggio, 2016.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Fducar para la toma de decisiones y la eleccion de opciones mas saludables.
® Brindar pautas para la preparacion y el consumo mas saludables:

- Variar el color, la forma y el sabor de los alimentos preparados y servidos

en el hogar y la modalidad de coccidn, evitando frituras y salteados.

- No agregar cremas, grasas o almidones a la comida (salvo bajo

prescripcion médica).

- Acompanar las comidas con la ingesta de agua segura. Se sugiere tomar
2 litros por dia (8 vasos). Evitar las bebidas saborizadas y gaseosas en todo

momento.

- Consumir todos los grupos de alimentos en las comidas del dia (carnes,
H frutas, verduras, cereales, legumbres, lacteos, etc). Si dividimos la superficie del
plato se sugiere que la mitad contenga vegetales, un cuarto proteinas y un cuarto

cereales/legumbres.
- Consumir 5 porciones de frutas/ verduras diarias.

- Limitar la ingesta de golosinas, snacks, galletitas dulces, postres lacteos,

por el alto contenido de azucares refinados y conservantes.

® Alentar otras formas de diversion, como juegos activos; favorecer actividades en
clubes de barrio o espacios sociocomunitarios. Aconsejar disminuir la cantidad
de horas transcurridas frente a pantallas y aumentar la ayuda en las tareas
hogarefas.

® Fomentar el uso de bicicletas o caminatas; uso de escaleras en lugar de

ascensor®.

% Actividad fisica, OMS. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina®® proponen la siguien-

te distribucién de los alimentos:

Esta grafica disefiada especialmente para nuestro pais representa la pro-
porcion de alimentos de todos los grupos que se deberian consumir al
dia, en las cuatro comidas recomendadas (desayuno, almuerzo, merienda

y cena), incluidas en 6 grupos que se identifican por colores.

Del 1 al 5 estan aquellos que aportan nutrientes esenciales (carbohidra-
tos, proteinas, grasas, fibra, vitaminas y minerales) que se deben consu-
mir en forma diaria teniendo en cuenta la porcion o cantidad adecuada

que se necesita para el correcto funcionamiento del cuerpo. El 6° grupo

% Gufas Alimentarias para la Poblacion Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién. 2016. Disponible
en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-
argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf 
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf 
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esta conformado por alimentos que no aportan nutrientes esenciales y
que no se aconseja incorporar en la alimentacién diaria. Su consumo en
exceso dafia nuestra salud aumentando las posibilidades de tener malnu-
tricidon asociada al sobrepeso y obesidad y diabetes e hipertension, entre

otras enfermedades.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

En otros ambitos:

® Fomentar el debate y las intervenciones a nivel comunitario e institucional:
¢qué pasa cuando no hay agua potable? ;qué pasa cuando no hay acceso

material a alimentos de calidad?

® Promover ambientes alimentarios sanos en las escuelas y otras instituciones

(comedores y kioscos).
n ® Realizar actividades de promocion de la alimentacion saludable.

® Evitar la relacion entre alimentos no saludables y “momentos especiales”,

como mecanismo para alejarlos del consumo cotidiano.

® Promover la adecuacion del espacio publico: clases abiertas de educacion
fisica en plazas, senderos aptos para caminar, guardabicicletas, instalacién

de gimnasios al aire libre, disponibilidad de bebederos con agua segura.

ALIMENTACION VEGETARIANA

Actualmente no existen datos oficiales sobre la cantidad de personas que
adoptan una alimentacién vegetariana u otras variantes, aunque indirec-
tamente se registra un mayor interés en ellas. Es importante conocer la
motivacion para la eleccion de este tipo de alimentacién: consideracio-
nes éticas, cuestiones medioambientales, factores religiosos, razones de

salud o moda, ya que éste influira en el patron de los alimentos elegidos.
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Las dietas vegetarianas bien planificadas son adecuadas durante todas
las etapas del ciclo de vida, incluyendo embarazo, lactancia, infancia,
adolescencia y para atletas. Si une adolescente decide optar por este tipo
de alimentacidn, debe ser provisto de educacion y orientacion por une
profesional de la nutriciéon para asegurar una alimentacion vegetariana
nutritiva y adecuada, que satisfaga las recomendaciones de nutrientes®.
Las dietas vegetarianas restrictivas, monétonas y mal planificadas son
insuficientes en términos de provisién de nutrientes y pueden ser perju-
diciales para la salud a largo plazo. En estos casos se debe considerar el
uso de suplementos y alimentos fortificados. Las personas vegetarianas
embarazadas, en periodo de lactancia y aquellas que estén planeando un

embarazo deben asegurar una correcta ingesta de vitamina B12.

CONSUMO DE SUSTANCIAS

En la sociedad de consumo que habitamos, producimos, usamos, des-

truimos objetos y bienes a un ritmo feroz, de una forma naturalizada y

banalizada.

¢Cémo concebimos los consumos? ;Como pensamos la relacion de les
adolescentes con algln consumo en particular, como las sustancias psi-
coactivas®®? ;Pensamos en el modo en que el “mundo adulto” se vincula

con las drogas?

Abordar los usos de drogas en la adolescencia requiere considerar no
sélo qué usan, sino como, entendiendo que las sustancias o drogas for-
man parte de practicas sociales, de las personas, en diferentes escena-

rios y con diferentes sentidos. Es necesario revisar los mensajes que

% Los nutrientes potencialmente preocupantes en la alimentacion vegetariana son la vitamina B12, cidos
grasos omega 3, hierro, calcio, vitamina D, zinc y en menor medida las proteinas y el iodo.

% No sdlo sustancias ilegales sino cualquiera que produzca efectos sobre el sistema nervioso central, con
la capacidad de modificar el estado del animo 'y la percepcion
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generamos, las practicas y experiencias que sostenemos como adultes

frente a adolescentes para poder pensar las intervenciones en salud.

Las relaciones que las personas mantienen con las sustancias no son
todas iguales. Distinguirlas es fundamental para proponer acciones de
prevencion, articular discursos eficaces en una consulta, decidir una de-

rivacion, y/o regular la alarma con la que se miran los usos de drogas.

Los usos experimentales forman parte de la biografia de casi todos los
seres humanos. Los usos ocasionales e incluso los habituales, aunque
pueden ser problematizados o vistos con cierta alerta respecto a su evo-
lucién, forman parte de los habitos y costumbres de muchas personas,
familias y grupos humanos. En el caso de las relaciones dependientes
con las sustancias es necesario afinar la mirada y pensar en intervencio-

nes que, en el caso de adolescentes, acorten en el tiempo esas practicas
ﬂ y que generen el menor daiio posible.

Durante la adolescencia no es lo mismo el uso de drogas en la soledad
de una habitacion, que en situaciones grupales, donde se construyen sen-
tidos e identidades. Los riesgos tampoco son los mismos si el consumo
es en ambitos publicos o privados. Las leyes, las normas y valores, el
contexto social y econémico también influyen al valorar las relaciones

con las sustancias.

Hay que considerar ciertos elementos para evaluar el tipo de relacién que
sostienen les adolescentes con las situaciones de consumo: la sustancia
en si; las caracteristicas personales y las circunstancias que le rodean a
quien la usa; cémo es ese uso (dosis, frecuencia, modo de administracién
y de combinacidn entre sustancias); y los escenarios sociales, institucio-

nales o grupales en que el uso de drogas sucede.
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¢Cuando
y donde se
consume?

Fuente: Elaborado en base a SEDRONAR, 2022

El uso problematico de una sustancia es aquel en que la combinacion de
los elementos: qué, quién, como, cuando y dénde, devienen en un proble-
ma que puede afectar la salud, las relaciones afectivas, las relaciones
sociales secundarias como el trabajo, la escolaridad o la participacion en

una organizacion social, o las relaciones con la autoridad y la ley. Es decir,

lo importante es el modo en que se relacionan estos elementos en una si-
tuacién concreta. Por eso “lo problematico” es siempre situacional, y esto
es siempre temporal y modificable. Los consumos de una sola vez, o de
una primera vez, pueden ser problematicos en situaciones particulares.
Un ejemplo de ello es el consumo episddico excesivo de alcohol (CEEA)
que se trata de un consumo de alcohol intenso (mas de 5 UNEs=60 Gr/cc
alcohol puro/ 5 latas de cerveza/ 5 vasos de vino) que ocurre en horas. Es

decir un consumo que por Unica vez, puede ser problematico.

Evaluar correctamente las situaciones es tarea de los equipos de salud,
para poder distinguir el modo de actuar, informar haciendo énfasis en los

riesgos y practicas de cuidado o involucrando a otres en el abordaje.

Los equipos del primer nivel de atencioén, por su relaciéon con la comunidad,
la mirada integral sobre los problemas de salud y la elaboracion de res-

puestas colectivas, pueden alojar a adolescentes que demanden atencion.

% Elaborado en base a materiales de Intercambios AC, disponible en: https://www.intercambios.org.ar
publicaciones.html y en https://www.intercambios.org.ar/materiales.html



https://www.intercambios.org.ar/publicaciones.html
https://www.intercambios.org.ar/publicaciones.html
https://www.intercambios.org.ar/materiales.html
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Algunas sugerencias:

® Acompaiiar. No prejuzgar ni “retar”. Nuestra mirada, disposicion corporal y
escucha son determinantes para generar un vinculo de confianza. La disponi-
bilidad de les profesionales a escuchar, reconocer y aceptar a cada adolescente

en su singularidad es garantia de accesibilidad a los servicios de salud.

® Fortalecer los aspectos promocionales, habilitando la circulacion de
informacién de manera asertiva. Ejemplo: informacion sobre como reducir
los riesgos y danos en el consumo de sustancias. Para el alcohol: hidratacion,
alimentacion y no mezclas. Para el cannabis: alimentacion, probar una vez y
esperar efectos, no precipitarse, consumo alejado de situaciones que requieran
concentracion y precision. Para la pasta base: alimentacion, hidratacion, no
ﬂ compartir instrumentos de aspiracion. En todos los casos el principio es “Mejor

no consumir. Si lo vas a hacer que sea con menos riesgos”.

® Proponer estrategias grupales para trabajar normas de cuidado en
situaciones de consumo (sostener la solidaridad grupal no dejando sole a

ningun integrante del grupo).

® Recuperar y reforzar las formas en que los grupos ya tienen establecidos
ciertos cuidados entre pares. Como cuando acuerdan: ‘si vamos juntos,

volvemos juntos”.

® Problematizar las miradas adultocéntricas. ;Qué sentido y qué funcion ocupa
el uso de drogas en adolescentes? Abrir la escucha para corrernos de mirar el

uso de drogas solamente como un problema.

® Fvaluar. Cuando se requiera tomar decisiones vinculadas a la asistencia,
primero se debe distinguir la complejidad de la situacion: el sostenimiento de
actividades y relaciones, la soledad o el grupo como contexto del uso, el tipo

de sustancia consumida y la frecuencia, los antecedentes generales de salud,
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA
la repitencia en la exposicién a riesgos.

® Sostener y no traicionar la confianza. Informar y acordar con les adolescentes

las intervenciones a realizar.

® Aceptar que les adolescentes eligen con quién establecer un vinculo de
confianza. Acompafar con una escucha activa y brindar informacién
oportuna, incluso cuando sus elecciones tomen caminos que puedan poner
en riesgo su salud, nuestra tarea como equipo de salud sera la de estar

disponibles y sostener las intervenciones.

® Trabajar en equipo genera acuerdos e intervenciones mas potentes e

integrales, ya que el abordaje desde una unica disciplina suele ser dificil.

‘ B PARA AMPLIAR

- Ideas poderosas: produccion de salud y cuidado en el uso de drogas con
adolescentes 12 ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires Goltzman, P. (2018):

Intercambios Asociacion Civil. Disponible en: https://intercambios.org.ar/assets/

files/Ideas-poderosas.pdf

- “Jugadas. Adolescencias y juventudes ni puestas ni sacadas” presenta estrategias
y herramientas para el abordaje y la reflexiéon sobre los consumos problematicos
durante la adolescencia, desarrollado por la Coordinacién de Estrategias de
Prevencion en Ambitos Educativos de la Sedronar. Disponible en: https:/www.

argentina.gob.ar/sites/default/files/jugadas_web.pdf Adolescencias y juventudes

ni puestas ni sacadas.

- Juventudes, estrategias de prevencién y cuidado. Sedronar, 2022. Disponible en

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/coleccion_sedronar_-

guia_juventudes_web_1.pdf



https://intercambios.org.ar/assets/files/Ideas-poderosas.pdf
https://intercambios.org.ar/assets/files/Ideas-poderosas.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/jugadas_web.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/jugadas_web.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/jugadas_web.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/coleccion_sedronar_-_guia_juventudes_web_1.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/coleccion_sedronar_-_guia_juventudes_web_1.pdf
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INMUNIZACIONES

El cumplimiento de los esquemas de vacunacion vigentes en la adoles-
cencia es un modo de contribuir a garantizar el derecho a la salud®®. Para
lograr llegar a esta poblacion es necesario repensar los enfoques tradi-
cionales. Algunas intervenciones sanitarias, como controles de salud,
consultas odontoldégicas, estudio de la visién o promocion de actividad

fisica, son adecuadas para su realizacién simultanea con la vacunacion®'.
¢Cual es el beneficio de la vacunacion en la adolescencia?

1. Algunas vacunas recibidas en la infancia pierden su respuesta
inmunoldgica con los afios, por lo que justifica la aplicacién de refuerzos

durante la adolescencia. Ej. vacuna triple bacteriana acelular.

2. Evitar enfermedades a edades mayores. Ej. la vacuna contra VPH
n previene cancer cuello de Utero y otros canceres.
3. Es una oportunidad para completar esquemas de vacunacion,

como las vacunas contra hepatitis B, sarampion y rubéolas?.

Una de las barreras mas importantes para la vacunacién en adolescentes
es el escaso contacto que tienen con el sistema sanitario. Por eso es fun-

damental evitar oportunidades perdidas de vacunacién®.

Otras barreras son la falta de conocimiento sobre enfermedades y su

prevencion a través de las vacunas, la falta de recomendacion y de re-

% Dado que las inmunizaciones son una de las herramientas preventivas mas importantes con las que
cuenta el sistema de salud, es necesario aprovechar todos los contactos como oportunidad para ofrecer
informacién y acceso a las mismas.

o1 Estas acciones pueden promover sinergias entre el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) y los
programas de atencion de la salud dirigidos a los adolescentes WHO. Introducing HPV Vaccine into
National Immunization Programmes. 2016.

©2 Stevens W. Walker D. Adolescent vaccination in the developing world: time for serious consideration?
Vaccine 22 (2004) 781-785.

% Todas aquellas situaciones en las que una persona concurre a una unidad, puesto de salud o son
visitados por el equipo de vacunacion en su localidad y no se le aplican las vacunas necesarias, a pesar
de no tener contraindicaciones. WHO. Metodologia para la evaluacion de oportunidades perdidas de
vacunacion. 2014
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cordatorio para la vacunacion por parte del sistema de salud y factores

culturales y religiosos®5565,

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® Reforzar en los equipos de salud el concepto de vacunacion del adolescente.
Deben intervenir médigues, enfermeres, agentes sanitarios, profesionales de

salud mental, madres, padres, adolescentes, educadores y otres.

® Hablar con les adolescentes sobre dudas o miedos a las vacunas y brindar
informacion sobre enfermedades especificas prevenibles por vacunas. Para

esto:
- Utilizar informacion de fuentes confiables.

- Convocar a personas que tengan influencia positiva en la comunidad para ﬂ

brindar esta informacion.
- Aprovechar los recursos y redes sociales de uso habitual de adolescentes.

- Aprovechar situaciones como eventos sociales, deportivos o salas de
espera para informar y vacunar. También en clubes y lugares que frecuentan.
La vacunacién escolar es una estrategia fundamental para optimizar la

efectividad y garantizar una distribucion equitativa de salud®’ .

%4 Bratic JS, Seyferth ER, Bocchini JA Jr. Update on barriers to human papillomavirus vaccination and
effective strategies to promote vaccine acceptance. Curr Opin Pediatr. 2016 Jun;28(3):407-12

% Bernstein HH, Bocchini JA Jr; COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES. Practical Approaches to
Optimize Adolescent Immunization. Pediatrics. 2017 Mar;139(3)

% Ford CA, English A, Davenport AF, Stinnett AJ. Increasing adolescent vaccination: barriers and strategies
in the context of policy, legal, and financial issues. J Adolesc Health. 2009 Jun;44(6):568-74

5 Hardt K, Bonanni P, King S, Santos JI, El-Hodhod M5, Zimet GD, Preiss S. Vaccine strategies: Optimising
outcomes. Vaccine. 2016 Dec 20;34(52):6691-6699.

% Lehmann CE, Brady RC, Battley RO, Huggins JL. Adolescent Vaccination Strategies: Interventions to
Increase Coverage. Paediatr Drugs. 2016 Aug;18(4):273-85
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¢Cuales son las vacunas incluidas en el Calendario Nacional y disponi-

bles de manera gratuita y obligatoria para adolescentes?¢°

Las vacunas de calendario correspondientes a los 11 afios son: Triple
bacteriana acelular (difteria, pertussis acelular y tétanos), vacuna contra
el virus papiloma humano (HPV) y meningococo. También chequear es-
quema recibido y completar si fuera necesario con hepatitis A y B, triple
viral y Sabin. Evaluar de manera individual y segtn la patologia de base o
si vive en zonas endémicas, la necesidad de aplicar vacunas especiales:

varicela, neumococo, gripe, fiebre amarilla y fiebre hemorragica argentina.

Triple bacteriana Incorporada en 2009.

acelular (tétanos, | (jnjca dosis a los 11 afios y refuerzos de doble adulto (dT) a

difteria, pertussis | partir de los 21 afios cada 10 afios.

acelular - dTpa - Lo e
pa) Se puede administrar con cualquier intervalo desde la altima

dosis de dT.

Desde 2013 se indica en cada embarazo luego de la semana
202 de gestacion.

Hepatitis B Se incorporé en 2003 para aplicacién a los 11 afios de no
vacunades previamente.

A partir de 2012 es universal. Les adolescentes que no hayan
recibido o tengan incompleto el esquema deberdn iniciarlo o
completarlo.

Esquema: 3 dosis (0, 1y 6 meses) y no se reinician.

Virus del Papiloma | Incorporada en 2011 para todas las nifias de 11 afios nacidas a
Humano (VPH) partir del afio 2000 con el propdsito de disminuir la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino.

En 2014 se ampli6 para adolescentes de 11 a 26 afios que
viven con VIH y trasplantades.

En 2017 se incluyeron varones de 11 afios nacidos a partir del
afio 2006 por criterios de proteccién de rebafio y de equidad de
género (por ser todes responsables de la transmision del VPH,
asi como tener el mismo acceso a los beneficios directos de la
vacunacion)”.

Triple viral (contra | Se recomiendan dos dosis de doble o triple viral después del

sarampion- primer afio de vida.
rubéola- Especial hincapié en la inmunizacion de adolescentes que
parotiditis) decidan llevar adelante un embarazo (para disminuir riesgo de

sindrome de rubéola congénita).

% Ministerio de Salud de la Nacion. Recomendaciones Nacionales de Vacunacion 2012.
70 Ministerio de Salud de la Nacién. Vacunacion contra el VPH Lineamientos técnicos 2017. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/lineamientos-tecnicos-vacunacion-vph-2017.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/lineamientos-tecnicos-vacunacion-vph-2017.pdf
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Meningococo El objetivo es contribuir a la disminucién de la incidencia de la
enfermedad en el grupo mas vulnerable (menores de 5 afios no
vacunades y especialmente nifies menores de dos meses, para
los cuales no se cuenta con vacuna).

Esta estrategia ofreceria no sélo el beneficio de la proteccién
directa del grupo vacunado, sino también la proteccién
indirecta que genera la disminucién en la trasmision de la
bacteria hacia la poblacién vulnerable.

Esquema en este grupo etario: 1 dosis Unica de vacuna
conjugada tetravalente (A,C,Y,W) a los 11 afios de edad”".

Vacunas Fiebre amarilla: Indicada a los 18 meses de vida con una dosis
exclusivas para de refuerzo a los 11 afios. Adolescentes no vacunades deben
zonas de riesgo recibir una Unica dosis’.

Fiebre hemorragica argentina: Unica dosis a partir de los 15 afios.

En el contexto de la pandemia por la COVID- 19 la Argentina instalé un
esquema de vacunacion escalonado de acuerdo a edades y grupos de
riesgo. Para mayor informacién sugerimos consultar los "Lineamientos
técnicos" del Ministerio de salud de la Nacidn, disponibles en https://www.

argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud y especificamente
el documento: "Refuerzos Vacunaciéon contra COVID-19 en nifios, nifias

y adolescentes" disponible en https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default/

files/2023-01/refuerzos-vacunacion-contra-COVID-19-en-ni%C3%B10s-

ni%C3%B1as-adolescentes.pdf

7 Ministerio de Salud de la Nacién. Vacunacion contra meningococo. Lineamientos técnicos 2017.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000927¢cnt-2017-04.
lineamientos-meningo.pdf

2 Nifies de 18 meses que viven en las zonas de riesgo de nuestro pais (Misiones, Formosa y algunos
departamentos de Corrientes, Chaco, Salta y Jujuy), con un refuerzo a los 11 afios para ese mismo
grupo; también mayores de 9 meses que viajen a zonas endémicas deben vacunarse.
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% TEXTUAL

ACOMPANAMIENTO A ADOLESCEN-
TES CON SITUACIONES DE SALUD DE
EVOLUCION CRONICA DURANTE EL
PROCESO DE TRANSICION A EQUIPOS
DE ADULTES

El término transicion refiere al proceso por el cual adolescentes y jéovenes
con situaciones de salud de evolucién crénica, que llevaron adelante un
seguimiento pediatrico, continian su atencion en espacios orientados a

la atencién de adultes.

Requiere de preparacion y adaptacion paulatina y no termina hasta que le
adolescente o joven se haya apropiado del espacio y generado un vinculo
con el equipo de salud de adultes. Este proceso requiere respetar tiempos

y cumplir pautas previamente acordadas entre adolescentes, familia, re-

ferentes significatives y equipo de salud”.

“Las recomendaciones o derivaciones de parte del
equipo médico, pueden ser experiencias negativas, ya
que aqui entran en tension dos cosmovisiones de lo que
es un buen tratamiento, en donde en oportunidades los

criterios de excelencia del paradigma médico entran en

choque con la busqueda de empatia de los pacientes.”

(Muhoz, 2022)

78 Ver Asociacion Espafiola de Pediatria en www.aeped.es/protocolos,



http://www.aeped.es/protocolos/

[EVALUACION INTEGRAL DE SALUD]

Sin embargo, muchas veces este proceso es dificultoso y ante la escasez
de protocolos, suele realizarse a través de redes informales entre profe-
sionales de diferentes instituciones. Asi, este proceso se da como una
“transferencia”, en el mejor de los casos, como un traslado de le adoles-
cente y su informacion clinica a un espacio de adultes, sin preparacion

previa, ni cumplimiento de etapas necesarias para que resulte exitoso.

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Quién o quiénes deben encargarse del cuidado/ seguimiento de les adolescentes
con situaciones de salud de evolucién crénica? ;Se visualiza el primer nivel
como equipos indicados para estos cuidados? ;Son los equipos del primer nivel

facilitadores de los procesos de transicion?

Para realizar una transicion adecuada, no solo se requiere de servicios es-

pecializados en un tercer nivel de atencién. Los equipos en el primer nivel
de atencidn son quienes operativizan la continuidad de la atencién para
la mayor parte de la poblacion, quienes despliegan un vinculo estrecho y
prolongado con las familias, las instituciones y organizaciones de las co-
munidades a las que pertenecen, lo que habilita el mayor conocimiento de

las realidades y problematicas especificas en el terreno. (OMS, 2000:5-6).

TEXTUAL

“El papel de la persona que acompané durante la infancia

[ J ([ J

o o aparece como clave en el sostenimiento del tratamiento,
e tanto de las visitas médicas y de la realizacion de los

: : estudios como de la toma cotidiana de la medicacion.”

o o (Muiioz, 2022)
[ J ( J
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

® |dentificar espacios, servicios u hospitales de adultes interesados en

recibirles.

® Realizar reuniones entre los equipos, para definir roles. Designar une referente,

con quien comunicarse en forma directa y organizada.
® Coordinar acciones para:
- Generar acuerdos entre les diferentes actores e instituciones.

- Establecer criterios para llevar adelante el proceso, respetando las

individualidades. No se definen puntos de corte estaticos para el comienzo y fin.

- Asegurar las condiciones para un intercambio dinamico y eficiente entre

n los equipos con canales de comunicacion continuos.

® Evaluar la necesidad y disponibilidad de contar con equipo interdisciplinario

abocado a este proceso.

® | e adolescente, su familia y referentes afectives, deben participar activamente

de la planificacion de este proceso:

- Garantizar el contacto previo de le adolescente con el centro y el equipo

que le recibira.
- Asegurar la continuidad en la provision de recursos e insumos necesarios.

- Coordinacion de equipos pediatricos y de adultes: visitas conjuntas o
alternadas segun posibilidades de cada institucion, reuniones periodicas y

seguimiento.

® Mantener un periodo de doble seguimiento para incorporar gradualmente el

cambio.



[EVALUACION INTEGRAL DE SALUD]

Cada lugar cuenta con diferentes posibilidades y herramientas, y no exis-
te un modo uUnico de abordar este proceso. Las barreras y obstaculos,
asi como la mejor via para solucionarlos, van a ser también diferentes y

adaptadas a cada realidad’.

‘ ) PARA AMPLIAR

- Ciclo vertical: experiencias de jovenes que nacieron con VIH. Asociacion Ciclo

positivo, disponible en htips://ciclopositivo.org/wp-content/uploads/2022/08/
CP_LibroCicloVertical_1.pdf

73 UNICEF. (2012). Atencion integral de nifios, nifias y adolescentes con VIH. Disponible en https:/www.
sap.org.ar/uploads/consensos/gu-iacuteas-de-quot-atenci-oacuten-integral-de-ni-ntildeos-ni-
ntildeas-y-adolescentes-con-vih.pdf



https://ciclopositivo.org/wp-content/uploads/2022/08/CP_LibroCicloVertical_1.pdf
https://ciclopositivo.org/wp-content/uploads/2022/08/CP_LibroCicloVertical_1.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/gu-iacuteas-de-quot-atenci-oacuten-integral-de-ni-ntildeos-ni-ntildeas-y-adolescentes-con-vih.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/gu-iacuteas-de-quot-atenci-oacuten-integral-de-ni-ntildeos-ni-ntildeas-y-adolescentes-con-vih.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/gu-iacuteas-de-quot-atenci-oacuten-integral-de-ni-ntildeos-ni-ntildeas-y-adolescentes-con-vih.pdf
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HERRAMIENTAS PARA

LA PRACTICA CLINICA

A continuacion, sugerimos los siguientes documentos, para ampliar con-
ceptos y encontrar herramientas de utilidad para la practica clinica coti-
diana. En el Manual del CLAP se encontrara el modelo de Historia clinica
del adolescente, junto a una descripcion de su llenado. En la “Guia para la
Evaluacion del Crecimiento Fisico” se encontrara la ultima actualizacion
de tablas de percentilos de peso, talla, IMC. También se encuentran gra-
ficos con estadios de desarrollo puberal de Tanner. En el documento “In-
terpretacion y uso de las nuevas tablas de referencia de presion arterial
para nifos, nifias y adolescentes” se encuentran actualizadas las tablas
de referencia para la presion arterial y recomendaciones para su correcto

n registro. Se acompaiian con los enlaces para facilitar el acceso:

» Sistema Informatico del Adolescente (SIA): historia clinica del ado-
lescente y formularios complementarios: instrucciones de llenado y
definicién de términos. Montevideo: CLAP/ SMR; 2010. Disponible en:

http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/clap1579.pdf

¢ Guia para la Evaluacion del Crecimiento Fisico. 32 Edicion, 2013.

Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo. Sociedad Argentina de

Pediatria. Disponible en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
libro_verde_sap_2013.pdf

* Interpretacion y uso de las nuevas tablas de referencia de presion
arterial para nifios, nifias y adolescentes. PROSANE, Ministerio de

Salud de la Nacién. 2020. Disponible en: https:/bancos.salud.gob.

ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-

referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf



http://www.clap.ops-oms.org/publicaciones/clap1579.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/libro_verde_sap_2013.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/libro_verde_sap_2013.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-04/interpretacion-uso-nuevas-tablas-referencia-de-presion-arterial-prosane-2020.pdf

* Rotafolio. Salud integral en las adolescencias” Disponible en

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/rotafolio-salud-integral-en-

las-adolescencias



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/rotafolio-salud-integral-en-las-adolescencias
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/rotafolio-salud-integral-en-las-adolescencias
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