38° CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA
La Ninez de Hoy. Desdafio, oportunidad y esperanza”
Cordoba Septiembre 2017

DOLORES EN LA ADOLESC

argerich®

Dra. Viviana Medina
Servicio Adolescencia Dr. Cosme Argerich
CEPA
dravivionamedina@gmail.com




dio retrospectivo y descriptivo Centro Hospitalario Pereira Rossell de las historias clinicas
e los afios 1979 y 1991. De un total de 1.576 pacientes, 64% fueron de sexo femenino y

del masculino.

bla 4. Primer motivo de consulta del adolescente Tabla 5. Primer motivo de consulta del acompafiante
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vlor:

nsacion y experiencia emocional desagradable, asociada
tencial daiio tisular o descripta en términos del mismo.

dolor es siempre subjetivo, y cada individuo aprende a r
los daios sufridos en los primeros afos de vida.

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor




percepcion del dolor no estad sélo vinculada a la experiencia p
sufre, sino también a la etapa del crecimiento que esta vivj
coemocional del momento, al sexo y a los factores étnicq

| que

forma de expresarse frente al dolor es distinta segun |

nifio prepuberal puede mostrar agresividad ,aislamiento,

AANUAL DE MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA Dr. Tomas J. Silber Dra. Mabel M. Munist Dra. Matilde Maddaleno Dr.
Ibio N. Sudrez Ojeda OPS Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la OMS 1992



1 percepcion del dolor que tiene el adolescente proviene de una variada y
nplia experiencia.

adolescente se vuelve deprimido, se aisla'y a menudo no
strucciones médicas

sta varia desde las sensaciones fisicas relacionadas con
1fermedad hasta las originadas en problemas espirituales

s adolescentes pueden describir claramente el dolor, sus sensaciones y las
trategias que desarrollan para superarlo .

\NUAL DE MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA Dr. Tomas J. Silber Dra. Mabel M. Munist Dra. Matilde Maddaleno Dr. Elbio N.
irez Ojeda OPS Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la OMS 1992



FAMILIA

)s miembros de la familia muchas veces son los modelos que
ira desarrollar su conducta frente al dolor.

ebst ha encontrado que la posibilidad de padecer dolor
"a 3a4 veces mayor si existia un miembro de la familia q
lor de térax.

uchas veces el dolor aparece como el elemento aglutinador qu
'ros problemas de la familia.




“OMO NOS POSICIONAMOS LOS MEDICOS ANTE EL

ADOLESCENTE QUE CONSULTA POR DOLOR????
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Cambio de paradigmas

*El nuevo enfoque adoptado por la OMS propone una mira
comprensiva e integradora entendiendo la adolescenci
fenomeno multidimensional y diverso, centrada en las
habilidades de los jovenes y reconociendo sus capaci

comprender su entorno e incluso modificarlo.

Adolescencia como periodo de transicion y preparacion
jerarquizado como un momento crucial del ciclo vital

*Adolescente como actor social y sujeto de derecho

Krauscopf D.,2003




Adolescencia y Juventud

«Adolescentes» entre 10 y 19 ahos de edad
«Jdvenes» entre 19 y 24 aios de edad

2010: un cuarto de la poblacién mundial

4 de cada 5 jévenes viven en paises poco desarrollados

Hoy la adolescencia dura mas tiempo mds de preparacion y de uracion,

actores socioeconémicos promueven la insercion tardia en el campo laboral
productivo.

World population prospect. The 2008 Revision. Division de Estadistica de las Naciones Unidas, 2009




ESCOLARIDAD UNESCO: 2010
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CUESTA MUNDIAL DE SALUD 2012

Poblacion y muestra: 28.368 alumnos 1ro,
(Edad: 13 ahos:27,3%, 14 aios 39,1%, 15 afios 33

544 escuelas publicas y privadas del pais (con ex
Formosa)

Mujeres 52,5%

OMS | Encuesta Mundial de Salud a Escolares www.who.int/chp/gshs/country/es




>24,8% agredido fisicamente una vez en el ultimo ano
varones 30% mujeres 20%

»25,9% heridos de gravedad sin diferencias por s

»>34,1% participo en pelea fisica una vez en el dlt
varones 44,2% mujeres 24,7

>24 5% fue intimidado uno o mas dias, en el ultimo
>Sin diferencias por sexo o edad

»9,6% fue maltratado con golpes, patadas o fue encerrado
>varones 12,5% mujeres 7,1
»>sin diferencias por edad




SALUD MENTAL

7
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considero la posibilidad de suicidarse Salta 24,9%

intento suicidarse en el ultimo ano

hizo un plan acerca de como suicidarse

se sintido solo/a siempre o casi siempre en




CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO, DROGAS ILICITAS

82% tabaquismo
16% consumo de alcohol

0,8% uso de estupefacientes

0,6% sustancias de uso indebido




El abuso sexual infanto juvenil
Un “dolor” revelado en la consulta

\utores: Bulgach V. ; Calabi A. Corral A.; Espeche R.; Feijéo MS; Gacitua MV; Jolly M.; Medina V.; Rocha A;
Vazquez S.; Berner E
SERVICIO ADOLESCENCIA ARGERICH

N = 1260 consultas (42% primera vez, 58% de seguimiento)
Pacientes entre 10 y 20 afios y 11 meses.
Enero y Abril de 2010.
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DUELOS DEL ADOLESCENTE

v'Por los padres de la infanci

v'Por el cuerpo infantil

v'Por la identidad infantil

Arminda Aberastury La Adolescencia Normal Paidos 2004



Otra mirada????




El modelo hegemoénico médico

‘ tecnologiza ‘

ﬂ personaliza ‘

A una mirada mas amplia

dignidad del otfro Dr. Francisco Maglio

despersonaliza

subjetiviza

relacion medico paciente en la era tecnoldgica Conferencia Dr. Federico Pergola Academia Nacional de

icina 2010



dicina basada en la narrativa BT lle BN ) T (R 0) R TET) F=T gl T

INTERROGAR

DECIME CONTAME

a dignidad del ofro Dr. Francisco Maglio




Relacion medico paciente

Cinco pasos :

x> P [ L
1- Afectivo i H
2- Coghoscitivo
3-Operativo

4-Etica

5- Historicosocial

Lain Enfralgo Antropologia Medica Barcelona, Salvat, 1986



COMUNICACION MEDICO -PACIENTE

1- Respetar

2- Autenticidad

3- Empatia

Coulehan,J ; Block M. The medical interview ( 3° ed.) Philadelphia. Davis Company , 1982



ntrevista como oportunidad

encuentro con el adolescente
| vinculo que se establece con el adolescente

. encuentro con adultos referentes

. promover una red de contencion
tablecer como el adolescente esta manejando el problema.

;’Lcltblecer' como la familia y/o la escuela estdn manejando el
oblema.

UAL DE MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA Dr. Tomas J. Silber Dra. Mabel M. Munist Dra. Matilde
daleno Dr. Elbio N. Sudrez Ojeda OPS Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
1992




a entrevista es una herramienta

como estan

. V4 ° CUéI eS el i ib .
iagndstica broblema quien percibe manejando el

el problema o Jnoblema

Enfermedades que se inician en la
adolescencia y que impactan en la
calidad de vida futura

refuerza reafirma promueve

erapeutica el vinculo normalidad autonomia

_ DE MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA Dr. Tomas J. Silber Dra. Mabel M. Munist Dra. Matilde Maddaleno Dr. Elbio N. Sudrez Ojeda
cina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la OMS 1992



Ora. Viviana Medina La enftrevista clinica al adolescente Adolescencia: Temas de Actualizacion.Soc. Arg. De Pediatria 2016



racticar la medicina sin libros es como havegar sin

ro intentar practicarla sin escuchar a los enfer
\barcarse”

Williams Os




5. T.J. Silber, MM. Munisit, C. Cabral. -

Jolor recurrente. Sintoma frecuente en la consulta del adolescente”

nivos Argentinos DE Pediatria 126 Volumen 88 Numero 3/4 Ano 1990

Diana Pasqualini, Dr. Alfredo Llorens compiladores

edicin

id y Bienestar de Adolescentes y Jovenes: Una Mirada Integral. OPS/OMS - Fa
niversidad de Buenos Aires 2010 pag.455 - 506
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