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UNIDAD DE ADOLESCENCIA - CENTRO DE DOCENCIA DE ATENCION INTEGRAL 
AMBULATORIA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE - VALDIVIA - CHILE.
Beltran Y.1; Bouquillard V.2; Podesta L.3; Ramos M.4; Victoriano T.5; Lopez A.6

INSTITUTO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - UACH1 2; INSTITUTO PEDIATRIA - CENAIA - UACH3 ; 
INSTITUTO ENFERMERIA UACH4 5 ; CESFAM EXTERNO VALDIVIA6 
yohanabeltran@gmail.com

La Unidad de Adolescencia del Centro de Docencia de Atención Integral Ambulatoria (CENAIA), de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Austral de Chile (UACh) surge el año 2002, respondiendo a las necesidades observadas en la población adolescente 
que se atiende allí. Estas necesidades guardan relación con factores de riesgo biosicosociales como pobreza, deserción escolar, 
marginalidad, embarazo adolescente, salud sexual y reproductiva, patologías respiratorias y de salud mental principalmente.
El propósito es entregar atención integral y multidisciplinaria a través de las herramientas de promoción y prevención, así como 

fácilmente.
La misión que mueve al equipo es: “Ser un equipo de salud multidisciplinario docente asistencial que responde a las necesidades 
del grupo adolescente y sus familias (y estudiantes de la UACh), entregando una atención diferenciada, integrada, equitativa, 
con enfoque bio-psicosocial, de alta calidad; respetuosos de las diferencias, integradores, basados en la ética, la responsabilidad 

e integrado con las redes”.

un componente humano trascendental, la presencia universitaria en la intervención da un sello distintivo a este programa, ya que 

donde la calidad de la atención prima por sobre la cantidad.
A la fecha en la unidad se atienden aproximadamente 300 adolescentes anualmente, el principal motivo de consulta el año 2012 

actividad sexual siendo el promedio de edad 12,6 años; usando método anticonceptivo constantemente solo el 4,2% de ellas/
ellos, problemáticas comunes a las y los adolescentes del resto del país.

EXPLOTACIÓN SEXUAL DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES
1; Isaurralde C.2; Sanchez Castillo R.3; Cora Calderon M.4; Alvarez V.5

HOSPITAL ANDRES ISOLA-PUERTO MADRYN1 2 3 5;  EOL BUENOS AIRES4  
vermes@speedy.com.ar
 
Propósitos:

creemos que condensa en sí misma no sólo la experiencia de la prostitución de niños y niñas, sino porque  pone en evidencia 
cuales son las condiciones familiares, sociales e institucionales para que se produzcan y reproduzcan estos hechos y cuales son 
los elementos cotidianos que enriquecen los circuitos de trata de personas.
Es sobre esto: la producción y reproducción de un sistema que permite y promueve estas situaciones de abuso familiar y 
social, que penaliza a las víctimas y no a los abusadores y usuarios, a lo que nos vamos a referir en este encuentro cuyo 

Telenoche investiga  (año 2000), donde quedó claramente evidenciado como las actuales estructuras del estado son en los 
hechos provocadoras de las situaciones que deben resolver y ocultan. Consideramos que los hechos acaecidos en 2012 con 

denuncia.
Nº de participantes: libre
Metodología de trabajo
Presentación del Encuentro con breve relato de los hechos
Lluvia de ideas iniciales sobre el concepto de Explotación sexual de niños, niñas y adolescentes y trata de personas.

Enumeración de las ideas principales y enfoques sobre el tema con tres consignas centrales

Debate, evaluación y cierre

SPG 1

RPD 2
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ATENCION DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL MONOVALENTE DE SALUD 
MENTAL INFANTO JUVENIL
Seglin C.1; Lombardi P.2; Aubone P.3; Flores Acevedo V.4

HOSPITAL INFANTO JUVENIL ``DRA. CAROLINA TOBAR GARCÍA`` C.A.B.A.1 2 3 4 

cseglin@yahoo.com.ar

con diversas problemáticas emocionales y psiquiátricas, provenientes fundamentalmente del primer cordón del Gran Buenos 
Aires y de la C.A.B.A. La Sección Pediatría pertenece al Departamento de Servicios Complementarios, atiende exclusivamente a 
niños, niñas y adolescentes que ingresan por Salud Mental. La intervención hebiátrica en este hospital es vivida por el equipo de 
Adolescencia, como una oportunidad dorada para la detección de hallazgos clínicos en pacientes con patología psiquiátrica de 

La consulta clínica en los dispositivos de Guardia, Admisión y Consulta, Consultorios Externos, Hospital de Día e Internación, nos 
permite realizar prevención, diagnósticos, seguimiento, tratamiento y rehabilitación de las patologías concurrentes, siendo una 

con  los adolescentes la incorporación de hábitos saludables.

limitaciones, debiendo adecuar la praxis a las reales posibilidades del paciente y su contexto.

cuadros más severos; el impacto del uso de medicación psicofarmacológica  sobre la salud  y el necesario diálogo en el equipo 
interdisciplinario son los tópicos fundamentales que hacen a nuestra cotidiana labor. Las tensiones inherentes a esta misión 
tan diferente a la tradicional relación medico-paciente con la que nos formamos, nos desafía cotidianamente a crear nuevas 

HACIA UNA EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL
Climent G.1

UBA/CONICET1 
zycl@arnet.com.ar

como la expresión de las emociones y sentimientos, el cuidado del propio cuerpo y el de los otros, el respeto a las diferencias 

familiar.
Se basa en dos investigaciones sobre embarazo y maternidad en la adolescencia. En una se efectuaron 40 entrevistas a 
adolescentes embarazadas y 40 entrevistas a sus respectivas madres en un hospital público del Gran Buenos Aires, en 2004. En 

Aires ubicado en una villa de emergencia, en 2008.

conocimientos y prácticas sexuales y reproductivos, la actitud de los padres y las normas al respecto.
Aunque los tres enfoques coexisten, predomina el biológico-preventivo centrado en temas como menstruación, riesgo de 
embarazo, métodos anticonceptivos y, en menor media, enfermedades de transmisión sexual. Se soslayan aspectos como las 
relaciones afectivas, la negociación del uso del preservativo, homosexualidad, abuso, prostitución. El placer es un tema ausente. 
La falta de información, la vergüenza y los temores son los motivos por los cuales las madres no abordan estos temas. A veces, 

Es preciso que se implementen programas de Educación Sexual Integral, -dirigido tanto a los adolescentes como a sus padres 
para garantizar una sexualidad saludable y placentera.

SPG 4

RPD 6 
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EQUIPO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUÉN
Scarpello M.1; Dellepiane N.2; Maglier R.3; Femenia R.4; Puentes E.5; Barreras M.6; 
Castello P. ; Muñoz D.8

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUÉN1  
scarpellom@hotmail.com

Conformación del Equipo:

otras disciplinas vinculantes a quienes el equipo interconsulta con frecuencia.
Actividades que se desarrollan: Se realiza atención de adolescentes de 10 a 19 años en las distintas especialidades que tiene el 
equipo. Además se hacen reuniones semanales para pase de pacientes y novedades como así también ateneos interdisciplinarios.  
Temáticas principales que se abordan: Salud Sexual y Reproductiva, derechos y obligaciones, autocuidado de la salud, hábitos 
saludables, Consumo de Drogas, Trastornos de la Alimentación, Vínculos Familiares, Violencia, etc.
Características de la población que se atiende: La población atendida corresponde a adolescentes sanos y con patologías, 

 Corresponde a la zona céntrica de Neuquén y barrios próximos a ella, como así también atención de 

Comentarios: El esfuerzo de todos los profesionales intervinientes intenta sostener estas tareas dentro de la institución, aun es 

más aun los proyectos futuros.

FORMACIÓN DE ADOLESCENTES LÍDERES POSITIVOS CAPTADORES DE FACTORES 
DE RIESGO ENTRE SUS PARES.
Scarpello M.1

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUÉN1 
scarpellom@hotmail.com

Introducción:

 Estimular el empoderamiento del conocimiento desde el interés del adolescente, lograr destrezas y habilidades de 
comunicación, favorecer que los estudiantes puedan diferenciar y detectar factores de riesgo y protectores de sus compañeros. 
Fomentar la salud desde lo saludable y no desde la enfermedad.
Población destinataria: Adolescentes estudiantes de 4° año del Colegio C.P.E.M. N° 4 de la ciudad de Chos Malal.
Actividades de la Experiencia: El período de la actividad fue de Septiembre a Noviembre 2011. Se realizó contacto intersinstitucional 
con el C.P.E.M. N° 4 con el apoyo de directivos y colaboración de la Asesoría Pedagógica se desarrolló el taller dentro de 
la institución. Un total de 15 adolescentes de ambos turnos participaron en forma regular. Se trataron temáticas de Hábitos 
Saludables, Comunicación, Embarazo adolescente, ETS, Consumo de Alcohol y otras sustancias, derechos, etc; todas ellas 
vinculadas entre si generando un conocimiento circular. Las metodologías utilizadas fueron: Role 

Conclusión: La formación de adolescentes con habilidades de comunicación y conocimientos mínimos de salud, que le 
permitan detectar tanto factores de riesgo como protectores, serían de suma importancia para brindar ayuda oportuna a amigos 
o compañeros pares que puedan transitar por situaciones especiales. Esta detección continuada con un acompañamiento 

SPG 7
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PRIMAVERA EN EL CUERPO - ENCUENTRO DE JÓVENES MADRYNENSES
Mangini M.1; Gomez M.2; Lleonart D.3; Prendes C.4; Urrutia S.5; Vertone M.6; Zorzi R. ; 
Sanchez M.8; Strella T.9

1 ; ISD 803 Y PROGRAMA ESI2 ; SUPERVISORA 
EDUCACIÓN SECUNDARIA3 4 5 6

DEL CHUBUT9 
andrea_mangini@hotmail.com

Madryn nos reunimos (fuera del horario laboral) para organizar un encuentro anual llamado “Primavera en el cuerpo”.

activos, con voz propia, donde se visibilizan sus preocupaciones, inquietudes y necesidades.

referidas al cuidado de su propio cuerpo.
DESTINATARIOS: Todas/os las/os alumnos/as de Nivel Secundario de gestión pública y privada de las distintas modalidades de 

Las modalidades de presentación son: spots, géneros musicales, poesías, secuencia de fotografías, esculturas, pinturas, collage, 
obras de teatro, murga y baile.

despertado interés en el Ministerio de Educación de la provincia del Chubut.

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS 
DE LA PROVINCIA DE SALTA
Gotthelf S.1; Tempestti C.2; Alfaro S.3; Cappelen L.4
CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUTRICIONALES1 2 3 4 
susanagotthelf@hotmail.com

de vida no saludables. Sus calorías, vacías de nutrientes, son hoy las elegidas por muchos consumidores, entre ellos los 

se ha sospechado que estas bebidas contribuyen en parte con la epidemia de obesidad, solo en años recientes se han realizado 
estudios para investigar la relación entre el consumo de bebidas sin alcohol y el aumento de peso a largo plazo.

bebidas azucaradas en adolescentes escolarizados de la provincia de ….. (2008-9).
Metodología: estudio transversal (Proyecto Factores de Riesgo Cardiovascular en adolescentes escolarizados). Muestreo probabilístico 
de escuelas del área Capital y totalidad de escuelas en localidades de J. V. González y Cafayate. Valoración antropométrica y Cuestionario 
de frecuencia de consumo de alimentos y hábitos de vida a adolescentes de ambos sexos del último curso del nivel medio.
Variables: estado nutricional, nivel socioeconómico, localidad, consumo de bebidas azucaradas, lácteos, golosinas, comidas 
rápidas, alcohol, cigarrillo, actividad física, horas de TV/PC.

dependiente: consumo frecuente de bebidas azucaradas.

semana), 42,8% no realizaba actividad física. La  prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 13,8% y 3,9 %. El consumo frecuente de 

rápidas (OR 2,52) y a la falta de  actividad física (OR 2,22) (p < 0,05). No se encontró asociación con el estado nutricional.
Conclusión: Se observa un consumo elevado de bebidas azucaradas, asociado a hábitos de vida no saludables y a pertenecer a familias 

estrategias de salud pública, como la educación sobre la ingesta de bebidas y su reemplazo por el consumo de líquidos más saludables.

STL 10

STL 9
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¿QUE SABEN LOS ADOLESCENTES SOBRE SU SALUD SEXUAL?
Moreschi M.1; Iguzquiza G.2; Navarro M.3

HTAL ZONAL ESQUEL1 2 3 
mirmores@speedy.com.ar

adolescentes sobre sexualidad.

·   Indagar acerca de la información que los adolescentes tienen sobre su salud sexual y reproductiva.
·   Conocer el uso que los adolescentes hacen de esa información que disponen.
Material y método: La investigación se realizó con una metodología cuantitativa. Se tomaron encuestas administradas grupalmente, en 
forma anónima, constaba de dos partes diferentes de acuerdo a si el adolescente tuvo o no relaciones sexuales.

entre 15 y 19 años.

el inicio de las RS.

 -Anticonceptivo Hormonal de Emergencia, la mayoría de los que no iniciaron sus RS lo desconoce. En el grupo de los que  iniciar on 
sus RS la mayoría sabe para que se usa, hay confusión en relación a cuando tomarlo.
-El 90% de los encuestados sabe como evitar una enfermedad de transmisión sexual,  mencionan el condón como el método de 
prevención.
-Información recibida: coinciden en haberla recibido en 1º lugar de los padres, en 2º de la escuela y en 3º término de amigos. Las 

-En el grupo de adolescentes que no se cuidaron en su primera RS, los principales motivos señalados por los varones son: el no tener 

la opción de no saber que método utilizar.
Conclusiones: Se observa mayor información en el grupo de los que ya iniciaron sus RS acerca de métodos y como usarlos, hay 
confusión en relación al uso del anticonceptivo de emergencia.

Muchos adolescentes no se cuidan en la primera relación por ser una situación imprevista, y la mayoría está conforme con su edad de 
iniciación (entre 15 y 16 años).
La familia y la escuela son los principales referentes en cuanto a la información sobres sexualidad.

REPENSANDO LA CONTINUIDAD DEL EQUIPO.......LUEGO DE 18 AÑOS
Domínguez M.1; Arrascaeta M.2; Da Silva S.3; Berdini G.4; Boero C.5; Hernandez D.6
HOSPITAL DR RICARDO GUTIÉRREZ1 ; EQUIPO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL 
DR. RICARDO GUTIÉRREZ DE LA PLATA2 3 4 5 6 

Equipo de Adolescencia: Nuestro equipo fue creado en el año 1992 constituido por diferentes profesionales correspondientes a las 

un total de 20 profesionales hasta el año 2000. En la actualidad está conformado por 1 Ginecóloga Infanto-Juvenil, 1 Médica Pediatra, 
1 Nutricionista, 1 Psicóloga, y 2 Psicólogos rotantes.  *1 
Servicios del Equipo: El Equipo realizaba actividades programadas, organizadas en 4 áreas diferenciadas: formación y capacitación 
profesional del equipo, docencia e investigación, tarea asistencial y salida a la comunidad. Actualmente, la actividad principal es 

clínica, ginecológica y psicológica. 
Principales temáticas: En un comienzo, en función de las particularidades de la demanda, los principales temas que se abordaban 
eran control de crecimiento y desarrollo del adolescente, prevención y tratamiento de patologías prevalentes en ginecología,embarazo 
en la adolescencia,el tratamiento nutricional en patologías digestivas, endócrinas, metabólicas y trastornos de la conducta alimentaria, 
análisis de los factores de riesgo, protectores y de resiliencia, trastornos de angustia y evaluación de vínculos del adolescente y su 
entorno entre otros
De la mano de los cambios socio-culturales, surgió la necesidad de visibilizar las nuevas formas de presentación de los motivos 

el/la adolescente, paternidad adolescente, cuestiones de género, situaciones de violencia familiar, en la escuela, maltrato, abuso, 
orientación vocacional,  evaluación y educación nutricional.
Población atendida y sus características: La población atendida fueron y son los Adolescentes de 10 a 19 años de la zona más próxima, 
todo el Gran La Plata (Ensenada, Berisso y La Plata), como así de otros Municipios aledaños. La condición socioeconómica es media 

Somos un Equipo sin reconocimiento en la Planta Hospitalaria y con un expediente en Mrio. para la formación de una Unidad de D 
y tto.

nuestro Rol en la Institución. La continuidad tal vez encuentre alguna explicación en el convencimiento de que la Interdisciplina y la 
Los Adolescentes, que Si 

STL 11
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PROMOVIENDO EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES 
CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES, COLEGIO HELVECIA, VALDIVIA - CHILE
Beltran Y.1; Rey P.2; Gonzalez A.3; Alvarez K.4
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE1 ; INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA UACH2 3 ; 
INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA4 
yohanabeltran@gmail.com

La Salud Sexual y Reproductiva es un tema poco abordado en las escuelas, lo que conlleva a que los riesgos de la desinformación se 
apoderen de quienes son más vulnerables, tanto por su edad, conductas, y proceso de cambios que están viviendo: los/las adolescentes.

de modo temporal o permanente (Colegio de Fonoaudiólogos de Chile, 2008).
Los/las adolescentes con NEE tienen las mismas necesidades que un adolescente cualquier, pero aumentan los factores de riesgo debido 

Los/las adolescentes con NEE permanentes requieren de mayor esfuerzo por parte de quienes los educan, para obtener un real avance 
en los conocimientos, de forma que sean aplicables a su actuar.

Integración Escolar (PIE), el Colegio Helvecia, que alberga a estudiantes con NEE permanentes hasta los 19 años y que presenta un alto 

nivel socioeconómico, escasas redes de apoyo.

Helvecia, a  través de la entrega de información pertinente, acorde a sus necesidades y con metodología interactiva que propicie el 

En base a los requerimientos especiales de cada uno de estos/estas estudiantes, el proyecto se llevó a cabo a través de talleres educativos, 

realizó una feria de salud, donde ellos y ellas mismos entregaron información al resto de la comunidad estudiantil, y se implementó un 
rincón educativo y un buzón de consulta anónima, dentro de las dependencias del colegio, de modo de continuar entregando material 
para los/las estudiantes y resolver sus dudas futuras. Paralelamente se capacitó a educadoras que sirvan de nexo entre el colegio y el 
centro de salud.

RELACIÓN ENTRE PERCEPCIÓN DE ATENCIÓN BRINDADA POR MATRÓN/A Y 
CONTINUIDAD A CONTROLES DE REGULACIÓN DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES 
DE 15 A 19 AÑOS DEL CESFAM RIO BUENO,  VALDIVIA - CHILE
Beltran Y.1; Cardenas A.2; Veloso J.3; Toledo C.4; Mora V.5
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE1 ; INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA UACH2 3 4 5 
yohanabeltran@gmail.com

estos y las adolescentes, así como para lograr cambios profundos en el comportamiento de estas a través de la promoción de conductas 
responsables.
Existen barreras que limitan un buen acceso a atención primaria, como el entorno sociocultural de los/las adolescentes y proveedores 
de servicio, conceptos  y valores del cuidado de salud, percepción acerca de los servicios y aspectos socioeconómicos; ubicación y 

fecundidad, de las adolescentes de 15 a 19 años en CESFAM Río Bueno.
Estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, que permitió analizar la relación entre la percepción de la 

un cuestionario y escala de Likert. La información obtenida se analizó con el programa EPIDAT 4.0
Los resultados evidencian que el 100% de las adolescentes poseen buena percepción de la atención brindada por matrón/matron,  En 

cumple siempre sólo en un 55%, manifestando como falencia principal el escaso uso de imágenes de apoyo para facilitar la entrega de 

comunicacionales verbales y no verbales y recursos visuales disponibles para la correcta entrega de información; de modo que a través 
de la entrega de contenidos educativos se propicie la autonomía para que puedan tomar sus propias decisiones en salud.
Los resultados también señalan que no existe relación entre la percepción de la atención brindada por matrón/matrona de las adolescentes 

la continuidad a controles, ya que a mayor edad mayor asistencia a estos. Este estudio constituye la primera etapa de investigación, se 
espera a futuro ampliar la población en estudio y complementar con estudios cualitativos.

RPD 13

RPD 14



51SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

ABORDAJE Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA EN LOS AMBIENTES ESCOLARES 
MEDIANTE LA PROMOCIÓN DE LA CONVIVENCIA EN VALORES
Loaiza P.1; álvarez L.2; Machado V.3

U.E FE Y ALEGRIA / UPEL1 ; NER 2202 ; UPEL3 

Sin embargo, ante los episodios de violencia escolar desencadenados por discriminaciones, debilidades comunicativas, y 

escuela del siglo XXI. Hecha la observación anterior, la escuela simboliza un espacio en el que converge diversidad de elementos 
sociales y culturales que van marcando el destino de relaciones interpersonales entre los actores involucrados en la cotidianeidad 
educativa.

abordar y prevenir las situaciones de violencia escolar en la U.E Fe y Alegría Monseñor Romero, ubicada en la ciudad de 

educandos.

en los educandos.

la convivencia en valores. 

relacionarse con seres que piensan y sienten distinto entre sí. 

una serie de valores que permitan la convivencia. Es importante, que los docentes faciliten diferentes estrategias que propicien 
nuevas formas de convivencia entre los educandos inspiradas en el respeto, dialogo, tolerancia y colaboración de modo que las 
relaciones interpersonales se vean favorecidas y enriquecidas por la cooperación.
Se trata de ofrecer de oportunidades didácticas y metodológicas que impulsen la valorización de la convivencia dentro y fuera del 
aula escolar  Si bien es cierto, los valores no se hacen visibles pero se traducen en actitudes, hábitos y patrones de conductas 

educativo en general, logrando metas comunes e interpersonales.

tercer lapso las herramientas necesarias para docentes y estudiantes en función de disminuir los niveles de violencia escolar. En 
conclusión, se aspira que los educandos puedan practicar a través de la convivencia los diferentes valores como alternativa que 
promueve la comunicación efectiva, y relaciones interpersonales basadas en el respeto y la tolerancia.

DEMANDAS DE ATENCIÓN EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA PROVINCIA DE JUJUY
Montes E.1

SERVICIO DE ORIENTACIÓN AL ADOLESCENTE MINISTERIO DE EDUCACIÓN DE JUJUY1 
lic_montes@arnet.com.ar

El  Servicio de Orientación al Adolescente ha sido creado en el año 1989 por la Ex DIGEMAS (Dirección de Enseñanza Media, 
Artística y Superior). En sus comienzos las demandas se centraban fundamentalmente en problemas disciplinares y las 
respuestas apuntaban a la organización escolar.

instituciones educativas  generando que durante el año 2005 se designen profesionales psicólogas en el Servicio, para ampliar 
la atención y la mirada sobre tales situaciones. Correlativamente desde el año 2002: aumentan drásticamente los suicidios de 

de postvención.
A estas problemáticas dolorosamente clásicas y conocidas, se suceden otras  que aparecen acompañadas por formas diferentes 
de conducta, manifestándose también en el ámbito de lo escolar. Son expresiones que se podrían considerar propias del momento 

en páginas de Internet u otras, la tenencia de armas blancas y de fuego portadas por los chicos en la escuela, etc..

interpelados a la búsqueda permanente de respuestas fundadas en un análisis crítico y compartido que nos permita abarcar  los 
sucesos.

RPD 15
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SALUD ESCOLAR: IMPORTANCIA DEL CONTROL DE NIÑOS Y ADOLESCENTES,
S.C. DE BARILOCHE – RÍO NEGRO
Garcia Garegnani M.1; Naccarato A.2

MÉDICA HOSPITAL ZONAL DE S.C. DE BARILOCHE1 ; ESTUDIANTE UNIVERSITARIA (MEDICINA - UBA)2 
mercedes_garegnani@yahoo.com.ar

Introducción
Se realizó captación y control de niños y adolescentes en diferentes escuelas públicas de Bariloche. En las escuelas se amalgaman 
un crisol de etnias (nativos barilochenses, mapuches, inmigrantes de varias provincias argentinas, chilenos, descendientes de 
europeos y latinoamérica)

·        Acompañar el crecimiento y desarrollo de niños y adolescentes
·        Detectar precozmente alguna alteración en el control de salud
·        Dar a conocer la posibilidad de consulta en pediatría y en adolescencia de nuestro Hospital
·        Tener un registro con el carnet sobre el estado general de cada alumno
·        Analizar la situación de salud de esta población, detectar aspectos vulnerables y enfatizar acciones según las necesidades
Población
Por medio del Programa de Salud Escolar, el 90% de los alumnos de siete escuelas nivel primario del área Centro y Suburbana 

tienen una población variada tanto desde el enfoque socioeconómico, cultural como étnico, ya que la inscripción en las mismas 
no corresponde por el radio de la localidad sino que es libre
Material y Método
Concurrimos a las escuelas: médica generalista, pediatra y agente sanitaria del Hospital Zonal de Bariloche. Asistió al estudio, 
una Técnica al realizar las estadísticas

Elaboración de carta informativa para padres de los alumnos

Realizamos las derivaciones correspondientes
Resultados

1º grado Matrícula 449, Evaluados 396 (88%)

Conclusiones
Favoreció el vínculo entre Educación, Salud y Familia

Es importante captar la población Infantil y Adolescentes, por ser etapas en que se enferman poco y consultan menos
Resulta necesario implementar Talleres sobre hábitos saludables

inquietudes

ABORDAJE INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL.
Pierce E.1

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW1 
melisapierce83@gmail.com

INTRODUCCIÓN:

OBJETIVO: 

METODOLOGÍA: 
CONCLUSIONES: 

re-escrituras, debemos apostar a ella, posibilitando nuevas vías, nuevos caminos, nuevas imágenes de sí y de los otros. En este momento 
de reorganización es importante considerar a todo adolescente como alguien en movimiento, en transformación, con posibilidades 

RPD 17
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SÍNDROME DE STEVENS-JOHNSON (SSJ) POR ASOCIACIÓN DE MYCOPLASMA Y HERPES
Laprida C.1; Padron N.2
HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO ARGENTINA DIEGO AZUL1 ; 
HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ARGENTINA DIEGO AZUL2 
claralaprida@hotmail.com
 
Introducción:

etiológicos como virus (herpes, varicela), bacterias (Mycoplasma) y fármacos. En este caso se describe una forma de presentación 
asociado a causa infecciosa.

 comunicar un caso clínico de SSJ severo inducido por la asociación de Mycoplasma y Herpes en paciente previamente 
sano.
Caso Clínico:

15,8 mg/dl, Hto 45,6 %, Bb total 2,50, rx de tórax frente: condensación en base pulmonar izquierda con velamiento del seno 
costodiafragmatico homolateral, serología viral y bacteriana además de cultivo de secreciones. Al interrogatorio se destaca un 
cuadro similar por el cual no concurre al centro de salud 2 meses atrás que duro 2 semanas y se autolimito. Vive en zona rural, 
hace deporte, no consume tabaco ni alcohol y no ha tenido relaciones sexuales.

de etiología desconocida. Comienza con ceftriaxona 2 gr/día, metronidazol 1,5 g/día y claritromicina 1 gr/día y crema local en 
glande, gotas oftálmicas y lavados bucales. Al 5° día de tratamiento EV por buena evolución clínica se rota antibióticos a vía 
oral y se otorga el alta hospitalaria. Completa 14 días de tratamiento totales, sumándose al 10° día aciclovir 800mg/día. Se 
reciben resultados: cultivo de secreción ocular, bucal, genital y HIV negativo, IgM HSV +, IgM Mycoplasma seroconversión +. Se 
reinterpreta el cuadro como SSJ inducido por Mycoplasma y Herpes.
Conclusión: el SSJ es infrecuente, si se sospecha de etiología infecciosa es de vital importancia agotar las posibilidades para el 
aislamiento del germen causante ya que de eso dependerá el tratamiento, evitando que el mismo sea inadecuado. Hasta en un 
20% de los casos la enfermedad recidiva cuando se vuelve a asociar el factor que lo desencadeno.

EXPERIENCIA IMPLEMENTACIÓN DE LA LEY NACIONAL DE EDUCACIÓN SEXUAL 
INTEGRAL EN ESCUELAS PRIVADAS Y RELIGIOSAS DE ROSARIO.
Spatafora S.1; Simioni A.2

HOSPITAL DE NIÑOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FE1 ; REFERENTE DE 
ADOLESCENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.2 

Introducción: En respuesta a la Ley de Educación Sexual Integral del Ministerio de Educación de la Nación  (Ley Nacional N° 
26150) instituciones educativas privadas de la ciudad de Rosario, se han acercado al Servicio de Adolescencia a pedir el apoyo  
para la implementación del proyecto. Se realiza como actividad extramuros de extensión a la comunidad del Consultorio de Salud 
Integral del Adolescente.

sobre temas vinculados a la Salud Sexual, desde una mirada integral.  Facilitar el acceso a la información  que favorezca un 
conocimiento integral  acerca de la sexualidad a través de procesos educativos, videos, dinámicas lúdicas, etc. Propiciar una 

Resultados: Se realizaron los talleres en las escuelas en horario escolar cedido por los docentes de diferentes materias para 

y fecundación, con material de folletería de Secretaría de Salud Pública de la Municipalidad de Rosario, con material informativo 
del Ministerio de Salud de la Nación,  Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe y con instructivo sobre uso del preservativo. 

en un pre test como sondeo para conocer las dudas de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva.
Conclusiones: como se observa por los datos se pueden resolver muchas de las dudas  de los adolescentes en los espacios 
educativos, por lo que es un muy buen dispositivo y espacio de prevención y promoción de la salud sexual integral.
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PRE-TESTEO INQUIETUDES DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SEXUAL 
EN ESCUELAS PRIVADAS Y RELIGIOSAS DE ROSARIO.
Spatafora S.1; Simioni A.2

HOSPITAL DE NIÑOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FE1 ; REFERENTE 
DE ADOLESCENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.2 

Introducción: En respuesta a la Ley de Educación Sexual Integral del Ministerio de Educación de la Nación  (Ley Nacional 
N° 26150) instituciones educativas privadas de la ciudad de Rosario, se han acercado al Servicio de Adolescencia a pedir el 
apoyo  para la implementación del proyecto. Se realiza previo a los talleres un pre-test anónimo sobre las inquietudes de los 
adolescentes entre 11 y 15 años 
Objetivos: Conocer las  inquietudes que tienen los adolescentes escolarizados para poder implementar y organizar  talleres en 
respuesta a la Ley de Educación Sexual Integral del Ministerio de Educación de la Nación., apoyando de este modo al equipo 

Población: 

anónimas por escrito que nos fueron entregadas previamente para el armado del taller 

Resultados: Las temáticas de las preguntas abarcaron desde conocimientos generales sobre anatomía y funcionamiento de los 
Aparatos Reproductores femeninos y masculinos  (crecimiento y desarrollo, menstruación, embarazo y parto), curiosidad sobre el 
acto sexual, Anticoncepción,  Enfermedades de trasmisión sexual, sobre el correcto uso del preservativo,  las distintas formas de 
la sexualidad, sobre sexo oral y anal, sobre la masturbación femenina y masculina, y  mitos sobre la aparición de la menstruación 

y que nunca antes habían consultado.
Conclusiones: Se pueden resolver muchas de las dudas  de los adolescentes en los espacios educativos, siendo muy interesante 
el conocimiento previo de sus inquietudes, sus mitos, sus culturas y todas las fantasías relacionadas.

INTENTOS DE SUICIDIOS. ESTUDIO EFECTUADO DURANTE 4 AÑOS EN  TRES 
HOSPITALES GENERALES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Fernandez J.1; Cabrera R.2; Bortz S.3

HTAL. LUCIO MELÉNDEZ DE ALTE. BROWN1 ; HTAL. T. S. DE SANTAMARINA 
DE E. ECHEVERRIA2 ; HIGA EVITA DE LANÚS3 

Introducción: El intento de suicidio es un comportamiento autodestructivo que fracasa en el logro de quitarse la vida. El  pico 
máximo  de suicidios ocurre en el grupo etario ente los 6 y los 25 años, por lo que interesa el correcto tratamiento del intento de 
suicidio, que si no se realiza, producirá probablemente un nuevo intento en los siguientes tres meses,  aumentando la letalidad 
y el uso de métodos más drásticos para lograrlo. Cuando las lesiones son leves estas personas no llegan a la consulta médica, 

los pacientes llegan a las guardias generales y pediátricas de hospitales públicos, son diagnosticados y tratados de acuerdo a la 
lesión que produce el método utilizado, pocas veces se investiga la ideación suicida que lo llevó a realizarlo, oportunidad única 
para su derivación correcta

derivados a los Servicios de Salud Mental.
Población: Niños y adolescentes entre los 6 y 21 años que ingresan a las guardias de tres hospitales del conourbano bonaerense.

mental, diagnósticos, comorbilidades y tratamientos oportunos que evitarían en un futuro próximo el desenlace fatal, evitando la 
consumación del tan temido suicidio y también la replicación de casos en la población, hecho más que habitual.

guardia pediátrica y de adultos durante los años 2008 al 2011 y su correcta derivación a los servicios de Salud Mental
Resultados y Conclusiones: Son  muy pocos los que llegan al tratamiento especializado de los equipos de salud mental para su 
correcto seguimiento, De esa forma, evitar los reintentos tan comunes, que hacen peligrar la vida del paciente y que tienen su 
pico máximo en las edades mencionadas. 
Recomendaciones: Evaluar la ideación suicida y la desesperanza, en aquellos pacientes que ingresan con lesiones sugestivas 
de intento de suicidio. Uso de escalas predictivas. Uso de protocolos de derivación.
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PREVENCION, ASISTENCIA Y POSVENCION DEL SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Fernandez J.1; Areco A.2; Basile H.3; Altavilla D.4

HTAL LUCIO MELÉNDEZ DE ALTE BROWN1 ; DIRECTOR DE SALUD MENTAL, 
MINISTERIO SE SALUD, PCIA DE BUENOS AIRES2 ; ASOCIACIÓN MUNDIAL 
DE SUICIDIOLOGÍA3 ; PRESIDENTE DEL CAPÍTULO DE SUICIDIOLOGIA DE AASM4 

Introducción: El suicidio  es la segunda causa de muerte traumática, luego de los accidentes de tránsito y antes que los homicidios. 

65 años. Por ello,  diagnosticar y tratar correctamente el intento de suicidio  surge como la principal estrategia para  evitar esta 
conducta, con una  intervención  psicosocial  adecuada.

2014. 
Diagnóstico de situación previa: la tasa de suicidios en la Provincia de Buenos Aires en el año 2009 fue de 15/100000 habitantes 
en la población entre los 15 a los 25 años, mientras que a nivel Nacional  19/100000
Población a la que está destinada: Si bien el pico máximo lo encontramos en la adolescencia, hay que tener en cuenta que a partir 
de los 6 años comienza a producirse el evento; aumentando luego en la tercera edad por causas diferentes. 

equipos de orientación escolar, miembros de las fuerzas de seguridad, padres, etc., donde se exponen las estrategias para la 
prevención, asistencia y posvención del suicidio.
Desarrollo de la experiencia: Esta intervención, se da a través de  redes interinstitucionales. Tienen su comienzo en la 
concientización de la población con charlas, talleres, conferencias a los  afectados directos o indirectos. Con monitoreo posterior 
desde la Dirección de Salud Mental.
Resultados: Se han observado una disminución de los intentos de suicidio en aquellas localidades donde se ha desarrollado una 
intervención a través del Programa de Prevención del suicidio.
Evaluación de la experiencia: se verá en el corte del año 2014, realizándose adecuaciones  a las características locales donde se 
pone el dispositivo en marcha de modo continuo, atendiendo la diversidad provincial, midiéndose posteriormente el impacto del 

EL ROL DEL GINECOLOGO INFANTO JUVENIL EN LA PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES
Pebe Florian S.1; Sivo V.2

HOSPITAL DE EZEIZA1 2 
meierpebe@yahoo.com.ar

1. Introducción.- Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son la primera causa de muerte en el mundo (60%). La 
enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes, las enfermedades respiratorias y cáncer afectan a los seres humanos con serias 
consecuencias y altos costos en la salud. La ECV causa el 33% de las muertes en Argentina y 18% por cáncer. En Europa una 

esta relacionado con el riesgo de muerte por EVC, sindrome metabólico e insulinorresistencia.

                       Estimar insulinorresistencia. 

también pacientes con patologías previas. Fueron eliminadas de la investigación las que presentaban datos incompletos o 

diseño prospectivo, observacional, de comparación y transversal. Las variables a medir: edad, BMI, HDL-col, HOMA, colesterol 

cuadrado, RR y IC. Error alfa 0.05. Se obtuvieron dos muestras independientes:  BPN menor a 2500 grs. y PN mayor 2500 grs. 
hasta 3999 grs.
4.- Resultados.- Promedio de edad 16.2 años (10-19). Grupo BPN: 19.04% y PN: 80.96%. BMI mayor de 24.9 en BPN: 41.66% 

insulinorresistencia que las PN. Se observó una creciente suceptibilidad de desarrollar sindrome metabólico en las pacientes con 
BPN. Para prevenir estos factores de riesgo se recomienda cambios en el estilo de vida que deben ser parte de cada consulta 
ginecológica. La intervención temprana para prevenir estos factores de riesgo pueden ser una herramienta válida.
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UN ESPACIO DE ENCUENTRO. TALLER DE REFLEXIÓN PARA ALUMNAS/OS 
MADRES Y PADRES
Schiariti L.1; Vera M.2

PROGRAMA DE ALUMNAS MADRES/PADRES, MIN. DE EDUCACIÓN GCBA1 2 

Desde el año ’95, y como estrategia para favorecer la retención de las alumnas/os madres/padres, funcionan en algunas escuelas 

duración de dos horas cátedra y se desarrolla dentro del horario escolar. Está coordinado por un profesional del Programa. Su 

La principal expectativa es la de alentar la palabra y entablar un diálogo con ellos. Se respeta la privacidad; la discreción sobre 
lo que allí se escucha debe ser aceptada por todos los participantes. Nadie es interrogado ni forzado a contar, cada uno va 

dan directivas. Se promueve que compartan sus experiencias, las estrategias que van poniendo en práctica para organizarse 
y resolver el desafío de ser estudiantes y madres/padres a la vez, además de cumplir con las tareas domésticas y/o laborales 

derechos) o ayudar a percibir que existen otras opciones frente a los escenarios planteados, que tal vez no veían como posibles.
El grupo es un espacio muy valorado por sus participantes. Allí comparten sus experiencias, sus preocupaciones, sus temores 
y logros. En sus palabras:

EN LA ESCUELA TAMBIÉN HABLAMOS DE SEXO
Schiariti L.1

PROGRAMA DE ALUMNAS MADRES/PADRES, MIN. DE EDUCACIÓN GCBA1 

variables más importantes que obturan esta tarea.
Para colaborar con las escuelas medias en la implementación de acciones  concretas, contribuir para que los adolescentes 
conozcan y hagan valer sus derechos y puedan disponer de información actualizada y accesible, que cuenten con un espacio 

cataloguen como tales. Muchas chicas y chicos se iniciaron sexualmente pero no usaron (o no usan sistemáticamente) método 

adolescentes quienes en sus charlas cotidianas comparten estas situaciones. O las escenas que se ven en el patio durante los 
recreos, o en las horas de clase.
Como destinatarios incluimos a toda la población estudiantil (unos 350 adolescentes) de una escuela vespertina ubicada en 
Lugano, así como también a los preceptores y profesores de los cursos en los que dimos los talleres, porque nos parece 
relevante que los adultos vayan comenzando a acercarse a la temática y  a cierta aproximación que puede hacerse de estos 
temas y se familiaricen con las dinámicas empleadas.
Cada taller constó de dos momentos. La primera actividad propició las discusiones sobre diferentes temas (perspectiva de 
género, violencia, orientación sexual, decisiones personales- cuándo tener sexo, con quién, por qué motivos-). Partimos de 
breves situaciones narradas, una tira cómica o algún texto corto. Intentamos que ese primer material estuviera vinculado a la 

actualizando la que faltaba.

RPD 28

RPD 29



57SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

PUBERTAD ATRASADA EN ADOLESCENTE VARÓN DE 17 AÑOS. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO.
Spatafora S.1; Simioni A.2; Rossi E.3; Silva J.4

HOSPITAL DE NIÑOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FE1 2 3 4 

Introducción:

central orgánica se describe el Craneofaringioma: tumor benigno de crecimiento lento de localización intracraneal cerca de 

Objetivo: presentar un caso clínico de una causa infrecuente de pubertad atrasada.
Caso Clínico:
de desarrollo puberal. Antecedentes familiares: madre fallecida VIH-Sida, y padre y abuelos paternos diabetes. Antecedentes  

,genitales infantiles no se observan testículos, a la palpación, testículos en ascensor difíciles de palpar de aproximadamente 

sed y poliuria. Luego de las correspondientes interconsultas y exámenes complementarios se recibe informe  RMN donde 
informa masa ocupante en región selar de 20mm que desplaza la vía óptica-quiasma, laboratorios TSH: 6,89uUI/ml  T4 libre: 

derecho. Se hace diagnóstico de Craneofaringioma se realiza resección quirúrgica del 95% del tumor, y se indica Levotiroxina, 
Hidrocortisona  y Desmopresina como reemplazo .Queda pendiente reemplazo hormonal  para iniciar desarrollo puberal 
Conclusiones:
un diagnóstico  precoz  y evitar las complicaciones a largo plazo.

CONSTITUCIÓN DE UN ESPACIO DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 
EN ADOLESCENCIA
Grieco A.1; Facchini C.2

CESAC 41 Y SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH1 2 
avgrieco@hotmail.com

atención integral del adolescente, articulando dispositivos asistenciales intramurales y de promoción de la salud en territorio.

adolescente y adicciones.

psicopedagoga y enfermera.
Como estrategias de atención asistencial se crearon diferentes espacios por donde transitan los adolescentes:   
Consultorio de atención integral: se realiza control clínico y seguimiento de los adolescentes teniendo en cuenta aspectos 
como su cotidianeidad, costumbres, espacios de circulación, percepciones y valoraciones sobre la sexualidad, proyecto de 
vida, prácticas en torno a sus cuidados y problemas de salud prevalentes.
Consultorio de ginecología:

sexualidad.
Consultorio obstétrico: se realiza el seguimiento clínico y acompañamiento durante el proceso de embarazo, iniciando un 

Consultorio de maternidad y paternidad adolescente:

y la realización de sus proyectos de vida, evitando embarazos no deseados.
Consultorio de asesoramiento en salud sexual y reproductiva: se realiza asesoramiento y entrega de métodos anticonceptivos.
Cepad: se brinda información y se realiza testeo de VIH.
Se logro el aumento progresivo de la accesibilidad de adolescentes a la consulta, lo que permite realizar tareas preventivo-
promocionales.
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IV CONGRESO PROVINCIAL LA VOZ DEL ADOLESCENTE
Sanguinetti M.1; Cavallaro F.2; Pino S.3

HOSPITAL REGIONAL COMODORO RIVADAVIA1 2 3 
lic.sanguinetti@yahoo.com.ar

FUNDAMENTACIÓN

una función activa en la sociedad. El estado a través de sus instituciones estimulará acciones y propuestas que promuevan su 

el respeto por los Derechos Humanos, la Diversidad cultural; preparándolos para asumir una vida responsable. En este contexto 
y siguiendo las recomendaciones del COMITÉ DE LOS DERECHOS DEL NIÑ@ de Naciones Unidas, es que traemos esta 
experiencia en nuestra ciudad, con antecedentes en el año 2009 en Trelew y en Esquel en 2006-2010-2011, integrando adultos 

OBJETIVOS
Promover y articular acciones entre distintas áreas del Estado y la sociedad civil para la efectivización de los postulados de la 
ley III, N° 21

DESTINATARIOS:
METODOLOGIA Y DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA: 

Modalidades:
Temas: Derechos Responsabilidades Hábitos Consumo Violencia Proyecto de vida Salud sexual Género Participación ciudadana.
RESULTADOS y EVALUACIÓN
A partir del desarrollo de las actividades y de las conclusiones obtenidas l@s adolescentes lograron mayor concientización de 

Como resultado elaboraron un documento 
para leer en el cierre y elevarlo  a las autoridades locales, al que denominaron 

soluciones.

EDUCANDO EN SALUD
Lusso R.1; Barba B.2; Cipolatti V.3; Battistutti M.4

ESCUELA ENSEÑANZA SECUNDARIA ORIENTADA N° 4451 ; CAPS N° 2 ``ENA RICHIGER`` 
SUNCHALES2 3 ; HOSPITAL ALMICAR GOROSITO SUNCHALES4 

Introducción:

responsabilidad del sector Salud o Educación, incluye la inter-sectorialidad y la participación de organismos públicos, privados 
y ONG.

 Promover valores que fortalezcan la formación integral en los adolescentes de una sexualidad libre, segura y 
responsable contextualizado en el marco legal vigente . Crear un espacio de escucha activa para fortalecer la autonomía  y que 

Diagnóstico de situación: Asistimos a  reuniones de padres en escuelas medias para plantear la realidad con respecto a ETS y 

valores, el auto cuidado y la autoestima. Realizamos 850 encuestas a adolescentes escolarizados de nuestra ciudad y zona 
rural con respecto a sexualidad y ETS. Obtuvimos un diagnóstico de  situación local y elaboramos estrategias preventivas y 
contextualizadas. 
Acciones

adolescentes. Talleres de Pre parto con alumnas embarazadas y  de crianza para el fortalecimiento del vínculo con alumnas 
madres. Talleres en otras escuelas medias de la ciudad y   localidades vecinas.  Charlas abiertas a la comunidad con diferentes 

de dispenser con preservativos a Boliches.
Destinatarios
Alumnos de Escuela Secundaria N° 445 y de las diferentes Instituciones Educativas Medias locales y zonales. Padres, Docentes. 
Comunidad.
Evaluación

de ETS. Problemáticas de violencia de género, consumo de drogas, abuso sexual en la infancia y conductas autoagresivas. 

que los alumnos participen libremente en las diferentes actividades. Actualmente atravesamos  etapas de construcción de nuevas 

acordes al contexto
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CONGRESO “LA VOZ DE LOS ADOLESCENTES”
Moreschi M.1; Iguzquiza G.2; Navarro M.3; Palmeri V.4; Dillon E.5; Mateo S.6; Faeda E. ; Candia L.8

HTAL ZONAL ESQUEL  
mirmores@speedy.com.ar
 
Introducción: 

las instancias grupales, convirtiendo a los adolescentes en agentes multiplicadores, favoreciendo el autocuidado, la promoción 

Objetivos:

Población a la que está destinado: adolescentes de 10 a 20 años.
Número de participantes o destinatarios:

se encuentran adolescentes de distintas localidades de la provincia y comparten experiencias y producciones sobre temáticas de 
interés para ellos.
En el 1º y 2º Congreso la difusión y organización estuvo a cargo del Servicio de Adolescencia, Municipalidad de Esquel y 

En la experiencia del 3º, la organización estuvo a cargo también de alumnos de cada escuela secundaria, confeccionaron la 
publicidad del Congreso, realizando un video que fue transmitido en las escuelas y en los medios locales, también se realizó un 
concurso del logo. Ellos estuvieron a cargo de la conducción y presentación de producciones durante el congreso.

que se abordaron fueron: derechos del niño y adolescente, violencia, sexualidad, integración, deportes, música, medio ambiente.
Resultados

de ellos.

sostenido, por lo que en el año 2012 se replico en la ciudad de Comodoro Rivadavia a cargo de las instituciones de esa localidad 

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE  TABACO EN ADOLESCENTES.
Pauca Pauca A.1; Albornoz G.2; Alcoba L.3; Boero C.4; Dominguez M.5; Iantosca J.6; 
Kuzminczuk M. ; Mariñas V.8; Pasqualotto J.9; Rumi A.10; Equipo M.11; Lic. Hernández12

COMITE ADOLESCENCIA - SAP LA PLATA  ; C.S.MOSCONI - ENSENADA11 ; 
HTAL MARIO LARRAIN - BERISSO12 
pauame@yahoo.com.ar

INTRODUCCIÓN: 

adquisición del hábito a menor edad es un factor de riesgo para la dependencia a la nicotina en la adultez. El sexo incide en forma 
diferente según los países.
OBJETIVOS: 
deseo de abandonar el hábito de fumar y proponer estrategias de intervención para reducir el consumo.
MATERIAL Y METODOS: Se realizó una encuesta anónima, estructurada y administrada de forma directa a adolescentes 

Hospital de Niños Sor María Ludovica y Dr. Ricardo Gutiérrez (La Plata), Hospital Mario Larrain (Berisso) y C.S. Mosconi (Ensenada).

de abandonar el hábito y percepción de riesgo.
RESULTADOS: 

lo hizo entre los 14 y 16 años.

del día en que fuman el primer cigarrillo.

Si bien ambos sexos reconocieron el riesgo que ocasiona el cigarrillo en la salud, los varones mostraron más reticencia para 
abandonar el hábito.
CONCLUSIÓN: 

adolescencia temprana, estableciendo estrategias de prevención y tratamientos adecuados destinados no solo al adolescente sino 
también a su grupo familiar.
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ESTUDIO CUALITATIVO DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES QUE CONSUMEN 
DROGAS LEGALES E ILEGALES EN XXXX. 
Gómez D.1

Programa de Salud Integral del Adolescente. Carlos Casares1 

diana@intercasares.com.ar

Introducción:
que consumen. Se decide investigar con una metodología cualitativa, a través de entrevistas semiestructuradas a profesionales 
y adolescentes embarazadas consumidoras en C.Cs. Los resultados se presentan siguiendo el guión de las entrevistas, 

para una calidad de atención. Hay policonsumo durante el embarazo, parto y lactancia. Dos recomendaciones, investigación para 

y tratamiento realizado por los profesionales en adolescentes embarazadas que consumen drogas legales e ilegales como 

Población: Adolescentes embarazadas entre 10 a 20 años que consumían drogas legales e ilegales. Población 2: Ginecólogos, 
Obstétricas y Pediatras. Material y Método:
profundidad a adolescentes embarazadas que consumieron drogas legales y/o ilegales y a profesionales. Se organizó un sistema 
de categorías para el análisis orientadas por el guión de las entrevistas Resultados: Los profesionales
de tabaco, no realizaron análisis de diagnóstico de drogas ante la sospecha, ni seguimientos, ni tratamiento por desconocimiento. 
Las adolescentes entrevistadas tuvieron un patrón de policonsumo (tabaco, alcohol, marihuana y/o cocaína). Iniciaron a muy 

signos relatados fueron desde dolores abdominales, contracciones, miedos, pérdidas hasta hemorragias y concurrencia periódica 

Palabras claves: Adolescencia- Embarazo-Drogas

HISTORIA CLINICA ADOLESCENTE-JUJUY
Cazon N.1

CIC COPACABANA1 

Tiene un grupo de profesionales formados por médicos pediatra ginecólogo clínica enfermeras profesionales  educadora para la 
salud una asistente social y una sicóloga  
En el año 2011 recibimos una capacitación en servicio por las Dras Laura Milgran y Cecilia Russo provenientes del Hospital 

nunca para control

realizo la apertura de historia clínica adolescente en numero  de 200 aproximadamente hasta la fecha Durante el año subsiguiente 

estrategias de respuesta a las demandas implícitas y/o explicitas de la comunidad abordando la cuestión adolescente desde dos 

adolescentes desde consultorio de clínica Lograr involucrar a la totalidad del equipo interdisciplinario Y Realizar en equipo el 
análisis mensual de cada historia clínica para efectuar plan de acción-promoción de salud en cada situación
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NEUROPATÍA PERIFÉRICA EN UN ADOLESCENTE. SÍNTOMA INICIAL DE DBT TIPO I
1; Gonzalez M.2; Testa N.3; Andres M.4; Taberner P.5

HOSPITAL GRAL. DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE. SECCION ADOLESCENCIA1 2 3 ; 
HOSPITAL GRAL. DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE. SERVICIO DE NUTRICION4 5 

Introducción: La neuropatía diabética es una complicación mayor de la DBT tipo I. Existe incertidumbre sobre su incidencia, 
prevalencia, diagnóstico y pronóstico en la población pediátrica.

asocia a mayor morbimortalidad.

micro vascular temprana.
Objetivos: Presentar un paciente adolescente con neuropatía periférica como manifestación clínica inicial de  DBT tipo I.
Material y Métodos: Paciente de sexo femenino, de 13 años de edad  que consulta al servicio de adolescencia  por calambres 

un mes y desde entonces impotencia funcional.

Antecedentes familiares: padre DBT tipo II, madre fallecida de CA de mama hace dos años.
Convive con hermano de 25 años y tres hermanos adolescentes, su papá está preso.

La paciente trae evaluación neurológica con EMG patológico. Se solicita laboratorio y se constata glucemia = 400mg/dl, glucosuria 
(++++) y cetonuria (+++) por lo cual se decide su internación con diagnostico presuntivo de DBT tipo I.
Resultados: La paciente ingresa en cetosis química comienza con tratamiento con insulina NPH, correcciones con IC e 
hidratación mixta.
Se solicitan enzimas musculares, RMN cerebro y columna lumbosacra e interconsultas con nutrición, oftalmología y cardiología.
Recibe educación diabetológica durante la internación y  seguimiento ambulatorio.
Conclusiones: 
1)      La importancia de la atención integral en la adolescencia ya que consideramos que los síntomas de inicio de la enfermedad 
pueden haber sido minimizados por la situación emocional y familiar de la paciente.
2)      Considerar a la neuropatía periférica como síntoma precoz en la DBT tipo I y no sólo como una complicación evolutiva.

A EXPERIÊNCIA DA REDE DE APOIO A MULHER ADOLESCENTE/RAMA NA 
METODOLOGIA DE CAPACITAR EQUIPES DE SAÚDE NO ABORDAGEM AS 
SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA DE GÊNERO.
Graneiro F.1

NESA- NÚCLEO DE ESTUDOS DA SAÚDE DO ADOLESCENTE1 
fernandagraneiro@gmail.com

culturais, econômicos, políticos, psicológicos, de gênero e geracional, caracterizando, assim a sua complexidade e necessidade 
de respostas diversas e articuladas, envolvendo diferentes atores e instituições da sociedade. As conseqüências dessa forma 

ou quaternária. No entanto, percebemos que - por diversos motivos - nem sempre recebem o tratamento adequado, sendo um 
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ESCOLARIDAD: UNA MIRADA DESDE LA CLÍNICA CON ADOLESCENTES. 
Rolon E.1; Salgado P.2; Fernández C.3; Gonçalves C.4; Dívola D.5

CESAC 351 ; CENTRO DE INVESTIGACIONES EN SALUD POBLACIONAL. 
HOSPITAL DURAND2 ; CESAC 35. HOSPITAL PENNA3 4 5 

danielrolon69@hotmail.com

Introducción:

la historia clínica (HC) con su trayectoria y situación educativa. Esto nos permite estimular ciertos cuidados y estar alerta frente 
a comportamientos que pueden estar asociados al riesgo.
Objetivos:

Determinar si existe asociación entre los indicadores educativos y las variables evaluadas en HC.
Determinar los principales factores que se asocian a la condición de escolarización de los adolescentes.
Población:

Material y métodos:

usó para el contraste de independencia, el valor de Odds ratio  (OR) para valorar el riesgo, y regresión logística binaria para evaluar 

menor al 5% para rechazar la hipótesis nula.
Resultados:
Mantenía una escolaridad adecuada el 39,9%. No se observó asociación entre escolaridad inadecuada y sexo, talla, IMC, tensión 
arterial, actividad física, recreación, consumo de alcohol, etapa de inicio de la actividad sexual, utilización de MAC. Se encontró 
asociación con: etapas de la adolescencia, vacunación, etapa en se produzco la menarca, embarazo/maternidad, sedentarismo, 

actividad sexual (1,8) y agudeza visual (3,2). Aplicando una regresión logística binaria estas cinco variables fueron seleccionadas 

Analizando sólo el abandono escolar se observan resultados predictores aún mayores.
Conclusiones:
Poco más de 60% de los pacientes no mantienen una escolaridad adecuada para su edad.
Variables que fácilmente se evalúan en la entrevista nos permiten valorar el riesgo potencial o real de una escolaridad no 
adecuada.

PERFIL DE LA SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACIÓN ADOLESCENTE 
CON CERTIFICADO ÚNICO DE DISCAPACIDAD EN LA REPUBLICA ARGENTINA
Benitez Caamaño M.1; Magi N.2; Impini S.3; Prato S.4; Fuck S.5

SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION1 2 3 4 5 

es la puerta de ingreso al Sistema de Prestaciones Básicas en Habilitación y Rehabilitación Integral, de las personas con discapacidad. 

forman parte del Registro Único de Personas con Discapacidad a nivel Nacional.(www.snr.gob.ar). Los instrumentos para la Evaluación 

y de la Salud (CIF).  Caracterizar la población adolescente que posee CUD emitido (discapacidad motora, mental, 

mas frecuente, escolaridad y cobertura social. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional. Periodo mayo 2010 a Marzo 
2013. Base de datos del Registro Nacional de Situación de personas con discapacidad. Resultados y Conclusiones: Del total de CUD 

cobertura y el 2% tiene pre-paga. Con respecto al tipo de discapacidad el 62% correspode a discapacidad mental, siendo el Retraso 
Mental la condicion de salud más frecuente, le sigue la multidiscapacidad con el 15%, el 11% auditiva la condición mas frecuente es 
la hipoacusia neurosensorial bilateral , el 6% motora, siendo la condición de salud mas frecuete la paralisis cerebral, 4% visual, la 

terminal.  En cuanto a la educación: el 48% concurre o concurrió a educación especial 
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UNIDAD DE ADOLESCENCIA – HOSPITAL DE NIÑOS “SOR MARÍA LUDOVICA”
Pasqualotto J.1; Mariñas V.2; Alcoba L.3; Iantosca J.4; Pauca A.5

HTAL. DE NIÑOS ``SOR MARÍA LUDOVICA`` - LA PLATA1 2 3 4 5 

El Hospital de Niños de La Plata, institución pública dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, cuenta 
desde el año 1994 con un Consultorio de Adolescencia, destinado a la atención integral de la salud de este grupo etáreo.
En el año 2012, ante el incremento de la demanda asistencial de la población adolescente, la trascendencia de satisfacer dicha 
demanda y, en concordancia con las políticas de salud dirigidas a este sector, la dirección del Hospital propone, y el Ministerio de 

acción y una identidad propia, necesarios para garantizar la continuidad de un proyecto.
La Unidad comienza a funcionar como tal el 4 de marzo de 2013, con un equipo conformado por tres profesionales: 2 médicos 
pediatras capacitados en la atención de adolescentes y 1 licenciada en obstetricia.

y referentes en las distintas especialidades del área ambulatoria.
Población:

19 años o más, cuando se trata de pacientes con patologías crónicas en seguimiento en otros servicios ó, de madres/padres de 
pacientes que se encuentran internados en el Hospital.
Actividades:
Actividades de promoción, prevención y asistencia;
Docencia (pre y post grado); 

Infantil del Hospital.
Temáticas:
Hábitos saludables; Salud sexual y reproductiva; Maternidad y paternidad adolescente; Adolescente varón; Adolescentes con 
patologías crónicas y su transición al equipo médico de adultos.

SALA RECREATIVA PARA ADOLESCENTES INTERNADOS EN UN HOSPITAL 
DE ALTA COMPLEJIDAD.
Mato R.1; Rodriguez S.2

HOSPITAL GARRAHAN1 2 
robertomato@hotmail.com

Introducción: El 30% de los pacientes internados en el Hospital de Pediatría Dr. J.P.Garrahan  son adolescentes portadores 
Programa para 

la Atención Integral de Adolescentes Internados que incluía el proyecto de creación de una Sala de Adolescentes, dando 
prioridad a los aspectos recreativos, la interacción con sus pares, la educación para la salud sexual y reproductiva y prevención 
de adicciones.
Objetivos: Presentar la Sala Recreativa para Adolescentes Internados del Hospital Garrahan y los resultados del primer año de 
funcionamiento.
Población y Métodos: En octubre de 2011  se inauguró la Sala Recreativa para Adolescentes Internados en un espacio 

médicos y de enfermería, Recreación, Prevención y Educación.  Recurso humano: un médico pediatra entrenado en la atención 
de adolescentes, tres enfermeras, un becario. Para prevención y educación se utilizó la modalidad de talleres. Se relevaron 
diariamente a través del sistema informático del Hospital los adolescentes y madres adolescentes internados y se realizó una 
invitación personalizada para estimular su concurrencia.
Resultados del relevamiento Año 2011:   

de mayores de 15 años.

Concurrencia a la Sala:  2925 pacientes. 11,25 pacientes por día hábil. Se brindó asistencia recreativa en su cama de 
internación, a los que no estaban en condiciones de ser trasladados.

Conclusiones: Se accedió a un grupo numeroso de adolescentes internados, con la percepción de que se trata de un espacio 
atractivo para los adolescentes, que favorece la observación y detección de problemas por parte del equipo de salud y que al 
mismo tiempo es terapéutico a través de las actividades lúdicas. La concurrencia a los talleres de educación sexual y reproductiva 
se extendió al 64% de las madres adolescentes. Se debe ahora, con metodología adecuada evaluar los resultados de estas 
acciones en el corto y largo plazo.
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EL NIÑO TARTAMUDO Y EL PEDIATRA-HEBIATRA
1

C.R.E.A. (Centro Rosarino de estudios sobre Adolescencia)1 

de la interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales. Presenta distintos grados, puede revertir con intervenciones 

períodos críticos como ingreso escolar, episodios traumáticos  o entrada en la adolescencia. Afecta 1,5% de la población y se 

OBJETIVOS: acercar el tema a los profesionales, lograr que en atención primaria adquieran habilidades para detectar, 

POBLACIÓN: se desea transmitir la experiencia como especialista en tartamudez a los profesionales, en seguimiento, 
orientación y acciones interdisciplinarias .El pediatra suele ser el primer profesional con quien consultan los padres ante los 
primeros síntomas. El proceso hacia la Tartamudez se puede prevenir si los padres reciben asesoramiento adecuado y el niño un 
tratamiento oportuno antes de que haya desarrollado reacciones sociales y emocionales negativas.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR: orientación, pautas a seguir y presentación de guías formuladas por Stuttering Foundation  
sobre acciones pragmáticas; criterios para intervenir con padres-niños-adolescentes en atención primaria y en casos de 

IMPACTO Y RESULTADOS: se espera obtener cambios en la mirada médica a partir de la  comprensión del tema, haciendo 

ABANDONO ESCOLAR: POR QUÉ?...Y DESPUÉS...,QUÉ?
Allasia L.1; Biancucci N.2

SAMCO MARÍA JUANA1 ; ESCUELA TECNICA SANTA FE2 
laura.allasia@hotmail.com

Introducción

por su carencia, por integración o por exclusión. En otras palabras, la persistencia o el abandono de la escolaridad constituyen  la 
primera gran divisoria de aguas entre los adolescentes, no sólo por el hecho de obtener un título sino también en la construcción 
de la autoestima, en la posibilidad de haber accedido a pautas de socialización, en el acceso a la información que le permita 
ampliar la gama de elecciones vitales.
Objetivos
Conocer los motivos de abandono de la escuela secundaria y las expectativas para el futuro. Determinar las actividades que 
realizan los adolescentes que no van a la escuela y las emociones que genera esta situación.
Población 
Adolescentes de 12 a 19 años que concurrieron al consultorio de un centro de salud en una población pequeña, de clase media 

Material y métodos
Encuesta autoadministrada con posterior análisis de los datos obtenidos.
Resultados 

culminar 1º año del secundario. Las encuestas realizadas en el centro de salud mostraron que los motivos del abandono eran: 

felices con esta situación.
Conclusiones
Al comparar 2 poblaciones de adolescentes en diferentes contextos se puede concluir que los pertenecientes a una población 

ellos permanecen en el hogar.

tener un proyecto de vida.
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ABORTO SEGURO/ ABORTO NO PUNIBLE (ANP), EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LA 
PATAGONIA ARGENTINA
Vivanco V.1; Heller R.2; Martins De Moura A.3

CESIA DR POZZI1 2 3 
vero752003@yahoo.com.ar

Introducción

gestación en los casos de aborto permitido  (Ley Provincial XV Nro. 14, 2010, Código Penal de la Nación, Art. 86 Inc. 1 y 2).
Objetivos
Garantizar la Atención Integral e Interdisciplinaria de las adolescentes en situación de aborto aplicando la Causal Salud que se 
basa en Factores de Riesgo (OMS), para:

Diagnóstico de la situación previa

en riesgo su salud y su vida en condiciones de clandestinidad legal, social y familiar.
Población Objetivo: 
Adolescentes de10 a 21 años. 
Número de participantes:
41 adolescentes embarazadas (Enero 2012-Febrero 2013).

El equipo interdisciplinario, enfatiza la Causal Salud para el análisis  de los factores de riesgo, pensando en sus dimensiones física, 
psicológica y social.  

salud.

de Misoprostol, control y elección del método anticonceptivo post aborto.

saberes compartidos, que optimizaron la calidad de atención. 
Resultados:
Se atendieron 41 adolescentes en situación de aborto, de las cuales 3 decidieron continuar el embarazo (enero 2012-febrero 
2013).

y el respeto a su capacidad de libre elección.
Evaluación:

a la interrupción de la gestación, a través de estrategias de atención que ponen el acento en la singularidad de la PERSONA. 

PARECÍA HEMICRANEA …
Raiola G.1; Talarico V.2; Severini N.3; Aloe M.4; Spagnolo S.5; Ceccotti C.6; Galati M. ; Borile M.8

SOC PEDIATRÍA- CATANZARO1 ; UO PEDIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD ``MAGNA GRECIA`` 
DE CATANZARO2 3 4 5 ; SOC NEUROCIRUGÍA, HOSPITAL ``PUGLIESE-CIACCIO`` DE CATANZARO6 ; 

SOCIEDAD ARGENTINA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE8 
giuseppe.raiola57@alice.it

constante y de intensidad variable, con la sospecha de diagnóstico de sinusitis fue tratado unos meses antes con antibióticos durante 5 

en sistema cardiovascular, tórax y abdomen. Cabe señalar la presencia ante la digito-presión  de dolor en los senos maxilares y el seno 
frontal derecho con edema bilateral supra orbital. También se informó fotofobia intensa. Resto de examen neurológico  normal. Los 

decide realizar una  RM cerebral que mostró un empiema en el seno frontal derecho extra-dural. En interconsulta con neuropsiquiatría  

respuestas emocionales y presencia de comportamiento incongruente, debe tenerse en cuenta el diagnóstico diferencial de  síndrome 
del lóbulo frontal. Esto afecta principalmente a varones de edades comprendidas entre los 15 y 24 años y está a menudo relacionada 
con acontecimientos traumáticos de diversa índole, sin embargo, como en el caso descrito, también puede ocurrir como resultado de 
un absceso o empiema pansinusal frontal de larga evolución, no tratado adecuadamente.
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UN CASO PARA RESOLVER:SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ O ?????
Raiola G.1; Spagnolo S.2; Aloe M.3; Severini N.4; Talarico V.5; Le Piane E.6; Galati M. ; 
Parrotta A.8; Borile M.9

SOC PEDIATRÍA-CATANZARO1 ; UO PEDIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD ``MAGNA GRECIA`` DE CATANZARO2 

3 4 5 ; SOC NEUROLOGÍA, HOSPITAL ``PUGLIESE-CIACCIO`` DE CATANZARO6 ; SOC EMATONCOLOGIA 
HOSPITAL PEDIÁTRICO ``PUGLIESE-CIACCIO`` DE CATANZARO  ; SOC DE MEDICINA FÍSICA Y 
REHABILITACIÓN, HOSPITAL ``PUGLIESE-CIACCIO`` DE CATANZARO8 ; SASIA- SOCIEDAD ARGENTINA 
DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE9 
giuseppe.raiola57@alice.it

parestesias en región distal de miembros inferiores. Antecedentes: 15 días previos presenta odinofagia. CL  presenta parestesias 

hipoestesia distal de miembros inferiores. Los análisis de sangre fueron normales excepto VSG 58 mm/h. Con la sospecha de 
síndrome de Guillain-Barré  se realiza punción lumbar a las 48 horas (resultados negativos). La electromiografía mostró ausencia 

progresiva de los síntomas, la niña fue capaz de mantenerse en  pie y caminar sin apoyo, aunque persistía la marcha en steppage 
con hipotonía de gemelo derecho.  El control electromiografíco mostró: aumento de la latencia de la onda F  a cargo del nervio 

lisis de  las adherencias adyacentes.
En el caso clínico presentado, en una paciente con síntomas agudos se encontró accidentalmente una deformidad congénita de 
la columna vertebral. En la actualidad, sin embargo, debido a los datos limitados en la literatura, es difícil saber las implicacias  

UNA APENDICITIS COMPLICADA.
Raiola G.1; Aloe M.2; Talarico V.3; Severini N.4; Spagnolo S.5; Galati M.6; Borile M.
SOC PEDIATRÍA-CATANZARO1 ; UO PEDIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD ``MAGNA GRECIA`` 
DE CATANZARO2 3 4 5 ; SOC EMATONCOLOGIA HOSPITAL PEDIÁTRICO ``PUGLIESE-CIACCIO`` 
DE CATANZARO6 ; SASIA- SOCIEDAD ARGENTINA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.  
giuseppe.raiola57@alice.it

presenta marcha oscilante (renguera derecha), abdomen doloroso a la palpación, con sensibilidad localizada en la fosa ilíaca 
derecha, signos positivos de McBurney y Rosving. Los análisis de sangre mostraron leucocitosis con linfocitosis (GB 16.000/

signos vitales normales, excepto FC 130 latidos por minuto. Presenta posteriormente un aumento de la leucocitosis (GB 22.000/

resultado. Horas después la condición clínica se deteriora rápidamente con la aparición de taquipnea y disnea, SatO2 95%. 

ventrículo izquierdo ligeramente hipocontractil sin derrame pericárdico. Las enzimas cardíacas se encontraban elevadas: la 
troponina T 1.2ng/mL, la troponina I 0.1ng/mL, CPK 190U/L, CK-MB38 U/L. En edad pediatrica la pericarditis y miocarditis  
son las causas frecuentes  de dolor toracico. Nuestro paciente  presentaba falta de la auscultación característica de derrame 

sufrimiento miocardico hacían proponer el diagnóstico de miocarditis de naturaleza viral, presentando serología positiva para 

miocarditis sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, representa hasta un 12% de las muertes súbitas por 
causas cardíacas. El Coxsakie B es el agente causal más común y la aparición de la enfermedad es generalmente precedida por 
otro evento apoyado por el mismo virus. Los datos experimentales llevados a cabo en modelos de ratón sugieren que el virus 
Coxsackie B puede persistir en el miocardio con una parte del genoma parcialmente eliminado, lo que resulta en una infección 
crónica no citolítica.
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IMPLEMENTACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE UN SERVICIO DE SALUD INTEGRAL 
DEL ADOLESCENTE. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA 
DE UN HOSPITAL MUNICIPAL DEL CONURBANO BONAERENSE
Gimenez A.1; Pérez A.2; Radler E.3; Soula V.4; Piñeiro M.5; Suárez A.6

HOSPITAL MUNICIPAL DE AVELLANEDA DR. EDUARDO WILDE1 2 3 4 5 6 

Equipo: 
(profesionales de planta) y 4 psicólogos pasantes.
Introducción:

adolescente deberá incorporar una visión interdisciplinaria que provea una amplia gama de concepciones y paradigmas que permitan 

adolescentes facilitando su participación en la toma de decisiones de acuerdo a sus posibilidades en cuanto a su desarrollo y contexto.
Objetivos de la Unidad: 1) Brindar atención en salud integral con un enfoque aspectos bio-psico-social y pluricultural. 2) Enfatizar 
en la prevención y asistencia de salud sexual y reproductiva 3) Detectar factores de riesgo 4) Fortalecer a los núcleos familiares 
5) Extender las acciones de atención primaria de la salud a la comunidad de Avellaneda  6) Desarrollar tareas comunitarias en 
interrelación con la comunidad
Actividades asistenciales:
 1) Admisiones Integrales diarias: el adolescente que consulta por cualquier especialidad médica o no médica ingresa 
por una admisión interdisciplinaria donde se lo orientará y se le otorgará el turno correspondiente a la especialidad que requiera 

principal de la admisión es incorporar al paciente al dispositivo de la unidad, facilitando los medios de atención, optimizando el 
acceso a la salud e indagando sobre posibles situaciones de riesgo.
 2) Consultorio de salud mental, clínica médica y pediatría diario con derivación inmediata.
 3) Consultorio de ginecología dos veces por semana, anticoncepción se resuelve en el día.
 4) Consultorio dermatología una vez por semana.
 5) Emergencias: todo paciente adolescente que concurre a la guardia es referenciado a la Unidad de Adolescencia.
Anticoncepción: la anticoncepción en la adolescencia es considerada una emergencia, se prevé el otorgamiento del MAC en el 
momento, dentro del horario del funcionamiento de la Unidad.
Consejerías: funciona semanalmente este espacio en forma grupal y espontánea que involucra tanto al adolescente, como a su 
familia y amigos, con una temática libre y privilegiando la prevención primaria.
Internación: se interviene ante la interconsulta de cada servicio ingresando al paciente al circuito de atención de la Unidad 
recibiendo, al momento de la externación, la indicacipon de los controles por adolescencia.
Actividades comunitarias: Talleres a adolescentes sobre sexualidad en la adolescencia en escuelas (4 escuelas secundarias 
por año, por lo menos 1000 alumnos.)

TALLER DE ORIENTACIÓN VOCACIONAL OCUPACIONAL EN CENTRO 
ESPECIALIZADO EN ATENCIÓN INTEGRAL DE ADOLESCENTES
Pierce E.1; Gutierrez Azparren L.2; Coria M.3

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW1 2 3 

melisapierce83@gmail.com
Introducción: El presente Taller está enmarcado dentro de las actividades de prevención y promoción de la salud que llevamos 
a cabo en el Centro de Salud Integral de Adolescentes dependiente del Hospital Zonal de Trelew.
Consideramos que la elaboración y la construcción del proyecto personal demandará una intervención orientadora preventiva 

lograrlo. .
Objetivos: Orientar a los adolescentes (individual y grupalmente) a conocerse a sí mismos, a descubrir intereses personales y a construir 

formales; Incentivar la búsqueda activa de información por parte de los adolescentes; Analizar e intervenir orientando acerca de los miedos, 
angustias y ansiedades en  relación a los temas abordados.
Población: Adolescentes que estén cursando tercer año de Polimodal de la Ciudad de Trelew. Desde el año 2006 hasta la 
actualidad se dictó el taller en 10 escuelas.
Metodología: Modalidad de taller.  Se llevan a cabo entre 4 y 5 encuentros grupales por curso. En cada encuentro se hacen 

Conclusiones: En el transcurso de estos años de realizar el taller en las escuelas secundarias evaluamos que es una actividad que 

referencia para realizar consultas posteriores en las diferentes áreas del servicio. Las consultas más frecuentes son: anticoncepción, 
controles de salud, tratamientos psicológicos, evaluaciones psicopedagógicas, búsqueda de información en general, acompañamiento 
para q se inscriban y luego realicen talleres comunitarios que dictan otras instituciones.
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ABORTO NO PUNIBLE EN LA POBLACIÓN ADOLESCENTE DEL HOSPITAL COSME ARGERICH
Salesi F.1; Real P.2; Reitano F.3; Vázquez S.4; Bustamante J.5; Soler S.6
HOSPITAL COSME ARGERICH1 2 3 4 5 6 

Marco Normativo Vigente en la República Argentina sobre ANP
Código Penal de la Nación (1921)

vida
salud

violación
violación de mujer demente o idiota.

Objetivo: Presentar y analizar los casos de aborto no punible en pacientes adolescentes, resueltos en el Hospital Argerich entre 

Diagnóstico de la situación previa:
propusimos dar cumplimiento al código penal
resolviendo casos de pacientes que encuadraban en la norma. Se creó el Comité de Aborto no punible conforme a la resolución 

favorablemente
 El Comité de ANP del Hospital está  integrado por profesionales médicos del Servicio de obstetricia, 

de la Sección Adolescencia y del Servicio de Salud Mental. Se difundió la creación y el funcionamiento del mismo entre colegas de 

Garrahan y Gutiérrez, muchos casos fueron derivados para su resolución en el Htal Argerich. Otras pacientes provinieron de dos 
provincias y de CeSacs de CABA.
Resultados: Del total de los casos resueltos (34 pacientes) 16  correspondieron a pacientes . De estas 
pacientes 8 correspondieron a la causal salud y 8 causal violación. El número de pacientes con embarazos producto de abuso 

Evaluación: Creemos que es muy importante que el equipo de  salud conozca cuales son los derechos de las pacientes y 

protección de su salud en todas sus dimensiones. El servicio médico debe brindarse en un marco de derechos, garantizando la 

en los términos de la  ley,  que pueda acceder a la interrupción  del embarazo con un trato digno y un procedimiento adecuado. 

FIGURAS PARENTALES EN EL PASAJE DE LA PRIMARIA A LA SECUNDARIA 
EN ESTUDIANTES DE SAN SALVADOR DE JUJUY
Callieri I.1; Rodriguez M.2

DOCENTE - UNJU1 2 
ivannaca@arnet.com.ar

Introducción: Esta ponencia constituye un avance en el marco de una investigación denominada “Figuras de soporte que reconocen 
los adolescentes el momento de transmisión en el sistema educativo”, radicada en la Secretaria de C. y T. de la Universidad 

Conocido desde hace ya tiempo que la transición entre los distintos niveles educativos marca cambio transcendentales en la 
vida de de los estudiantes y  acarrea altas tasas de desgranamiento, deserción y repitencia, que se presentan de manera muy 

pero al insertarse en campos sociales más amplios, requiere otros referentes en quienes apoyarse.

como es la escuela secundaria.
Objetivos general:
educativo.
Población: 
Material y métodos: Talleres grupales  y entrevistas en profundidad.
Resultados y Conclusiones:

personales: su inteligencia, su simpatía y habilidades  para establecer vínculos interpersonales. Este último aspecto, que aparece como  
un  dato  llamativo, podría permitir dos líneas de análisis posible. Una mas bien relacionada a ciertas características de omnipotencia 

desde el punto de vista emocional y económico. Con especial énfasis la madres.
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FACTORES ASOCIADOS A LA SOBREEDAD ESCOLAR EN ADOLESCENTES 

Vitale R.1; Mamondi V.2; Berra S.3

Centro de Investigación Epidemiológica y en Servicios de Salud (CIESS). Escuela de Salud Pública. FCM. UNC.1 

2 3 
romivitale@gmail.com

Introducción: La sobreedad puede ser un indicador del rezago educativo que determina la permanencia o abandono del sistema 
escolar, acentuando las desigualdades, generando inmovilidad social y limitando las posibilidades de progreso. A su vez, la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un indicador de la percepción de las dimensiones físicas, emocionales y 
sociales del propio adolescente.
Objetivos: Estudiar la asociación entre la sobreedad escolar,  la CVRS, el rendimiento académico y factores socioeconómicos 
en adolescentes que asisten a escuelas públicas de la ciudad de Córdoba en el año 2010.
Población: Adolescentes que asisten al Ciclo Básico de escuelas secundarias públicas.
Material y métodos: Estudio transversal correlacional. Una muestra de  adolescentes que asistían al ciclo básico de tres 
escuelas secundarias públicas, con consentimiento de sus padres. Se aplicó un cuestionario autoadministrado sobre CVRS  
(KIDSCREEN), recursos económicos familiares (FAS), nivel de escolaridad materna y se obtuvo el rendimiento académico 
promedio anual de cada alumno. Se calculó si los adolescentes tenían la edad esperada (EE) para el año que cursaban o si 
tenían sobreedad (SE). Se realizaron análisis univaridos y bivariados (test de Chi2 y ANOVA).
Resultados: El 40,9% de 543 adolescentes escolarizados cursó 1°, 2° o 3° año con SE. En comparación con los adolescentes de 

relación con los padres (43,5% versus 32,5%) de su CVRS, con familias de menores recursos económicos (28,3% versus 19,2%; 

académico  ( = 6,14 versus = 6,84; p<0,05).
Conclusiones:
las dimensiones sociales de la CVRS y a peores condiciones materiales y educativas de la familia.

ABORDAJE INTEGRAL DE ADOLESCENTES INMERSOS EN CONFIGURACIONES 
FAMILIARES VIOLENTAS
Pierce E.1

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW1 
melisapierce83@gmail.com

como violencia, y no como legalidad que permita fundar los cimientos del aparato psíquico.

Centro de Salud Especializado en la Atención Integral de Adolescentes con adolescentes que han atravesado la problemática 
de la violencia familiar.
Población
Adolescentes que se han desarrollado en un contexto de violencia familiar.
Material y métodos

Resultados y Conclusiones
Debemos construir el diagnóstico de Violencia Familiar de manera integral y situacional. La intervención desde las instituciones 

el apaleador, por el de abandono.

cometido.

y responsabilizar Responsabilizar, promover que el otro se implique consigo mismo y con su propia historia. Responsabilizar al 
otro pero también a nosotros mismos, repensar nuestras prácticas.
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JORNADAS DE FORMACIÓN INSTITUCIONAL EN EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL
Cavallaro F.1; Pino S.2

CESIA CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD INTEGRAL A ADOLESCENTES Y PROGRAMA 
DE EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN1 ; CENTRO 
ESPECIALIZADO EN SALUD INTEGRAL A ADOLESCENTES2 
fcavallaro@sinectis.com.ar

INTRODUCCIÓN:

Educación sexual (PESI) del Ministerio de Educación. Las Jornadas de Formación Institucional formaron parte de un dispositivo 
de Capacitación Nacional  que tiene como meta abarcar a todas las unidades educativas del país entre el año 2012/2015. 

Una de las sedes de las Jornadas fue la ciudad de Comodoro Rivadavia.  La Ley 26.206 de Educación Nacional que hace 
referencia a que los docentes tienen el derecho a ser capacitados; la Ley 26.150 que crea el PESI y que establece que todos 
los educandos tienen derecho a recibir ESI en los establecimientos públicos, de gestión estatal y privada; y la Resolución CFE 
N° 188/12 que aprueba el Plan Nacional de Educación Obligatoria otorgan el marco legal de las Jornadas. Es prioridad desde 

de acuerdo con la Convención sobre los Derechos del niño y  en consonancia con la ley nacional 26061 de Protección Integral 

prácticas fuertemente arraigadas que profundizan las desigualdades y obstaculizan el desarrollo integral de nuestros niños/as, 

Objetivo general: capacitar a docentes de las escuelas de la región V y VI de Chubut.
Metodología/material:

género; los Materiales y Lineamientos curriculares y el Diseño de la Jornada Institucional de réplica. A las Jornadas de tres días 
consecutivos se sumaron presentaciones del Marco normativo Nacional/Provincial, espectáculos artísticos de adolescentes, un 
panel intersectorial  y un cierre lúdico.
Conclusión: durante los Talleres se pudieron repensar las prácticas docentes en ESI a la luz de la Protección de derechos y la 
promoción de la salud; como espacios sistemáticos que articulen contenidos de diferentes áreas.

SALA DE INTERNACION ABREVIADA EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS: 
DEMANDA DE ADOLESCENTES
Crivaro M.1; Ghizzo G.2; Iantosca J.3; Piñero C.4; Rocha L.5 6; Tito Tito V.
HIAEP. SUP. SOR MARIA LUDOVICA
eugeniacrivaro@hotmail.com

INTRODUCCION: El servicio de Emergencias cuenta con una Sala de internación abreviada, la que permite que un gran número 
de pacientes puedan ser evaluados y tratados en un corto período de tiempo.
POBLACION: Pacientes de 10 a 16 años que consultaron en el año 2012 al Servicio de Emergencias.

consultas, mes, edad, sexo, diagnósticos, altas y pases a otros sectores del hospital.

Número de pacientes  internados en sala: 1895, de cuales 161 (8,49 %), fueron adolescentes.
            Predominó el sexo masculino y la edad más frecuente fueron los 10 años, siendo las dos primeras causas de internación, 
el Trauma (24,83 %) y las Afecciones Respiratoria (24,22 %).

(32,91 %) pasaron a otros sectores del hospital.
CONCLUSIONES: Al acortar el tiempo de internación se logro:
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MESETA CENTRAL DEL CHUBUT: PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES PARA 
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES EN AMBITOS RURALES
Fernandez C.1; Gonzalez E.2; Gutierrez Azparren L.3; Oller C.4

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL ADOLESCENTE HOSPITAL ZONAL TRELEW -
CHUBUT1 2 3 4 

Actividad de Consolidación de Referentes Locales en la Promoción de pautas de vida saludables y la Prevención de conductas 
de riesgo.
INTRODUCCION

que permitiera alcanzar estilos de vida saludables en los adolescentes, rescatando aspectos positivos del entramado social y 
promoviendo conductas responsables, solidarias y sostenidas.
OBJETIVOS 

sanitarias emergentes desde un enfoque integral.
Capacitar y facilitar herramientas en los procesos de socialización y desarrollo de niños y adolescentes.
Capacitar en Salud Sexual Integral de acuerdo a la Ley Nac. 26150.
METODOLOGIA
Se desarrollaron talleres en un esquema intensivo de 8 encuentros de 3 horas cada uno durante 2 meses y 2 encuentros anuales 
de 3 horas de duración cada uno.
CONCLUSIONES
Se efectuaron las actividades de Consolidación de Referentes Locales en la promoción de pautas de vida saludables y en 

habitan en dicha región.

Las actividades se realizaron en las localidades de la meseta central del Chubut: CUSHAMEN y LAGUNITA SALADA 2010, 

Cada encuentro de capacitación de 3 horas demandó recorrer entre 250 y 600 kilómetros en caminos de tierra para llegar a 
dichas localidades.
Para la primera etapa se contó con el apoyo del Ministerio de la Familia y Promoción Social y la Empresa Pan American Silver, 

Por falta de recursos no se realizaron las localidades  de GASTRE y LAGUNITA SALADA  en la segunda etapa del 2012.

FASCITIS NECROTIZANTE, COMPLICACION POSTPARTO EN UNA ADOLESCENTE
Falbo Heguy M.1; Andres G.2; Marenzi G.3; Ellis A.4; Arias N.5; Vidaurreta S.6

CEMIC1 2 3 4 5 6 
belenfalbo@hotmail.com

Introducción:
rápida necrosis tisular, una de las complicaciones asociadas a heridas quirúrgicas, con grave afectación del estado general.
Objetivo: 
familiar adverso.
Caso clínico: Paciente de 15 años de edad, ingresa a nuestra institución en shock séptico secundario a FN, 8 días posteriores 
a una cesárea.

cámara hiperbárica, Terapia VAC e infecciones del sitio quirúrgico.
Presentó además, síndrome metabólico, complicando la recuperación clínica.
Evoluciona favorablemente, a pesar de la mala adherencia al tratamiento.

consanguínea con antecedentes de  violencia física y psicológica.

independencia, ambos determinantes en esta etapa de la vida.
Conclusión: 
diagnostico precoz, desbridamiento quirúrgico agresivo y tratamiento antibiótico de amplio espectro.
Las implicancias socioafectivas propias de la edad y  un contexto familiar desfavorable,
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SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES - FERNANDEZ, SANTIAGO DEL ESTERO
Griggio D.1; Coronel M.2; Diaz M.3; Loto Z.4; Peralta M.5; Ebert N.6

HOSPITAL ZONAL DE FERNANDEZ1 2 3 4 5 6 
dngriggio@hotmail.com

crecimiento y desarrollo integral de la población entre los 10 y 19 años de la localidad de Fernández. Funciona en el Hospital 

Figueroa. La participación del adolescente en la programación y en la entrega de atención es un importante factor de éxito. Los 

los servicios que ellos requieren. La participación de los/as adolescentes en la determinación de sus necesidades es útil para 
conocer sus valores, percepciones, actitudes y comportamiento. Con la participación en este tipo de actividades y en programas 
de promoción de la salud, adquieren conocimientos, se hacen más perceptivos en cuanto a los problemas de salud y están en 

 
que debe tener la atención. Para lograr un adecuado acceso, sin barreras y evitar el rechazo, resulta indispensable que el 

adolescente se realiza con un abordaje interdisciplinario, en articulación con profesionales de diversas áreas del hospital y con 

población adolescente teniendo en cuenta las siguientes variables: Sexo, edad, procedencia, estado civil, educación, situación 
laboral, hábitos de alimentación, uso de los medio de transporte, caracterización de la vida cotidiana, tipo de familia, consumo, 
violencia intrafamiliar, madre y/o padre adolescente, inicio de relación sexual, uso de métodos anticonceptivos. Consideramos 
que un servicio de atención integral para adolescentes es una fortaleza y una estrategia para acompañar a los adolescentes a la 
construcción de una vida saludable, con proyectos y mirada hacia el futuro.

TALLER DE RADIO ``MENTES LÚCIDAS``: LA SINTONÍA DE TUS DERECHOS
Nuñez F.1; Rotaeche N.2; Adarme M.3; Jones A.4; Barroso A.5; Ugarnes K.6; Mercado Laime V. ; 
Mercado Laime C.8; Gauna F.9; Currumil C.10; Romero Z.11; Vázquez A.12; Caminoa G.13

TALLER DE RADIO ``MENTES LÚCIDAS`` -SERVICIO DE PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS DEL NIÑO 
Y DEL ADOLESCENTE
radiomenteslucidas@hotmail.com

Introducción:

Objetivos: Apuntamos a promover y difundir los derechos de los niños y adolescentes, impulsando a estos últimos como 
protagonistas de la comunicación.
Diagnóstico:
espacios para difusión de sus derechos.
Población destinataria:
Participantes: Conforman el taller 11 adolescentes de entre 13 y 18 años y dos referentes adultos del SPDNyA: una operadora 
comunitaria y una comunicadora social tallerista.

su docente e integrante del equipo técnico del SPDNyA. A los dos años abrimos el taller a chicos de diferentes escuelas y barrios, 

a nivel provincial y nacional.

asistencia integral del niño y el adolescente en riesgo.

Y cabe recordar algunas de las temáticas y realizaciones radiales elaboradas por los chicos: spots sobre igualdad de género, 

Resultados:
para la realización de las radios abiertas. Ello nos permitió organizar días del niño en los barrios y centros de salud, conducir 
los eventos para la conmemoración de la Convención de los Derechos del Niño y del Adolescente y la participación en los foros 

Primer Congreso Nacional de Niños, Niñas y Adolescentes llevado adelante en San Juan el pasado mes de octubre.
Evaluación: El grado de integración, compromiso y participación que ha alcanzado Mentes Lúcidas hace que hoy se lo considere 
referente en la promoción y difusión de los derechos de niños y adolescentes.
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SISTEMATIZACIÓN DEL PROGRAMA DE ACTUALIZACIÓN “ABORDAJE INTEGRAL 
DEL ADOLESCENTE” - FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. 
HTTP://WWW.FMV-UBA.ORG.AR/
Pasqualini D.1; Llorens A.2

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIÉRREZ1 ; HOSPITAL MILITAR CENTRAL2 
dianapasqualini@arnet.com.ar

b) Mostrar participación de los alumnos en el Programa.
Fueron claves en la creación de este Programa: 1. Capacitación en servicio, interdisciplinaria, integral, amigable y de calidad de 

mismos. 3. Contar con la Plataforma de la Facultad de Medicina Virtual, UBA. 4. La asesoría pedagógica de la Dra. Edith Litwin. 
5. La colaboración de más de 50 autores.

actualmente.

que contribuyeron con sus aportes y alumnos.
Se evaluó
comunitario.

Lecciones aprendidas: Deberíamos contar con difusión más amplia y tutores capacitados e interesados. Para evaluar el material 
recursos humanos, tiempo y estímulo económico. 

Este material es bibliografía para la Residencia Posbásica en Adolescencia y para las guías de atención del Ministerio de Salud.

en el exterior.

PREVALENCIA DE PATOLOGÍAS DE INTERNACIÓN DE ADOLESCENTES DE ACUERDO 

Almandoz M.1; Senn N.2

HOSPITAL REGIONAL DE RÍO GRANDE ``NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA``1 2 

Introducción:
áreas: adultos (mayores de 15), pediatría (menores de 15) y tocoginecología. Considerados sanos desde un punto de vista 

Objetivos: prevalencia de patologías de internación de adolescentes por edad y sexo. Diagnóstico de situación.
Población: pacientes de 10 a 19 años internados 2012.
Material y métodos: revisión de internaciones 2012, Departamento de Estadísticas. Análisis de internación de adolescentes por 
servicio, sexo, edad, patología y días de estadía.  
Resultados: 

digestivo 15%, apendicectomías 15% traumatismos y fracturas 11%. Sexo femenino: 10/14a: GEC 12%, apendicectomías 8%, 
colecistectomías 8% y NMN 6%, celulitis 6%, intoxicaciones 6%; 15/20a apendicectomías 22%, ITU 11%. Edades prevalentes: 

Conclusiones: el mayor número de internaciones corresponde a obstetricia (21%) con 6% de patologías del embarazo y parto 

masculino fue el prevalente. Las lesiones por accidentes fueron más frecuentes en varones destacándose las quemaduras en el 
grupo de 11 años y las fracturas en los menores de 15. Como causas quirúrgicas ocupan primer lugar las apendicectomías en 
todos los grupos y las colecistectomías en niñas menores de 15. Como causas médicas se destacan las gastrointestinales en 
varones y las ITU en niñas mayores de 15. Intoxicaciones: medicamentos: 3 niñas de 12,13 y 14 años; alcohol: 3 varones 2 de 
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EXPERIENCIA DE INTERNACIÓN DOMICILIARIA PEDIÁTRICA (IDP) 
EN SALUD PÚBLICA CON EL ADOLESCENTE CUIDADO Y CUIDADOR.
Faguaga G.1; Gimelli A.2; Perez M.3; Di Paolo S.4; Spatafora S.5; Simioni A.6

SECRETARIA SALUD PÚBLICA INTERNACION DOMICILIARIA1 2 3 4 ; HOSPITAL VICTOR J. VILELA. 
CONSULTORIO DE ADOLESCENCIA5 ; REFERENTE DE ADOLESCENCIA. MINISTERIO DE SALUD DE LA 
PVCIA. DE SANTA FE6 
docenciavilela@gmail.com

Introducción: La IDP es una modalidad de atención estratégica, que desde 1994 brinda a través de un equipo interdisciplinario 

Objetivos:
enfermos, que fueron ingresados al Servicio.
Evaluar nuestra experiencia a partir de lo observado.
Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, basado en el análisis de historias clínicas desde enero 2011 
a diciembre de 2012,
Resultados: En el período analizado ingresaron 112 pacientes, Grupo A: pacientes adolescentes el 16% (n18), Grupo B: madres 
adolescentes el 28% (n31).
Del Grupo A
Broncopulmonar, Sind. Genéticos, Cardiopatías, Oncohematológicos. Soporte: O2-ARM-SNG-Gastrostomía-Traqueóstomos) y 
un 22% de patologías agudas (TAIS). Interconsultores/paciente 4.

Soporte: O2-SNG-Monitor de Apneas) y en un 16% agudas (TAIS).
Conclusiones: la IDP permite a los adolescentes  reintegrarse al medio al que pertenecen, estar rodeados de sus afectos y 

acompañamiento de un adulto responsable y la presencia de un equipo de salud hacen posible sostener ese cuidado en el hogar. 

¿NUEVAS PRESENTACIONES DE LA ESQUIZOFRENIA EN LA ADOLESCENCIA? 
ESTADÍSTICA Y PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS
Koehler M.1; Zac M.2; Novas S.3; Cristiani C.4; Nahmod M.5; Garre P.6; Schwemm S. ; Esandi G.8; 
Rodriguez C.9; Melendez J.10

HOSPITAL DE NIÑOS R. GUTIERREZ  

la Unidad de Salud Mental del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez. Los pacientes son internados en salas de clínica médica 

desorganizaciones psicóticas y dentro de estas hemos observado que la forma de presentación actual de las mismas adquiere 

de la sintomatología que presenta se destacan delirios paranoides, en un segundo caso, una paciente de 13 años se observan 
delirios erotómanos.  El tercer caso es de una paciente de 15 años que presentó graves alteraciones posturales, manierismos, 
actitud de extrañeza y discurso inaudible.

clínicos comparándolos entre sí, basados en las diferentes descripciones realizadas por autores de la psiquiatría clásica.  Además 
se dará cuenta del tratamiento implementado en los espacios de psicoterapia individual, de psiquiatría y terapia familiar.
Objetivos:

Discutir la forma de presentación de la clínica psiquiátrica en adolescentes y su variabilidad fenomenológica tomando como 

Metodología:
formas en las que puede presentarse la psicosis en la adolescencia.
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SANIDAD ESCOLAR INTEGRAL PARA MEJORAR LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
DE LOS ADOLESCENTES – CASO DE ESTUDIO EN BOLIVIA
Cordova Ossio F.1; Ballesteros Villarubias M.2

SOUTH GROUP, INSTITUTO DE INVESTIGACION1 2 
freddy.cordova@southgroup.nl

intervención que salen de la comunidad, lo que hace que esta investigación sea muy interesante para la formulación de políticas de salud.
En Bolivia, 3 de cada 10 adolescentes (en promedio) están o han estado embarazadas. Después de un cuestionario intensivo aplicado 

anticonceptivo alguna vez pero solo el 30% de los adolescentes que tiene relaciones sexuales lo usa de forma continua en cada relación 
sexual que tiene. También descubrimos que existen muchas creencias y barreras culturales para su uso. Para tratar de cambiar este 
comportamiento de riesgo, el Proyecto CERCA decidió dar una serie de talleres sobre sexualidad con distintos temas y asimismo ir a cada 
colegio piloto una vez cada dos semanas con un grupo compuesto por dos enfermeras, un médico pediatra y un psicólogo y esto ha mostrado 

de ello como interrogante los embarazos, usos de anticonceptivos, maltrato, uso de drogas, intentos de suicidio, etc. Durante la 
etapa de los seminarios no habíamos logrado la apertura a un dialogo o interrogantes como lo conseguimos con esta estrategia 
de intervención multidisciplinaria. A la sanidad escolar que normalmente se realiza con personal de salud se agrega un profesional 

cambios en la sociedad y sus oportunidades en la vida. También nos ha dado luces sobre la posición del adolescente en una 

adolescente su palabra, llevándolo a la implicancia y responsabilidad de lo que le pasa, lo que implica pasar de la culpa a la ética de 
la responsabilidad. Estas y otras ideas nos pueden servir para la aplicación de nuevas estrategias para promover el uso continuo de 
anticonceptivos y actitudes que les saquen de las situaciones de riesgo a las que el adolescente mismo se enfrenta.

ADOLESCENTES CON DISFAGIA DE ORIGEN POSTRAUMÁTICO. A PROPÓSITO 
DE SEIS CASOS CLÍNICOS.
Lanzillotti M.1; Lopez P.2; Bonsignore A.3

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIÉRREZ1 2 3 
laura_lanzillotti@hotmail.com

Introducción:

orgánica que explique este trastorno, por el lapso de al menos un mes.

Objetivos:

trastorno orgánico.

Población: Pacientes entre 12 y 20 años que asistieron al Servicio de Adolescencia del HNRG durante el año 2012, cuyo motivo 
de consulta principal fue disfagia.
Material y métodos:
de consulta fue disfagia, incluyendo sólo a aquellos que presentaban como desencadenante del síntoma un episodio de 
atragantamiento.
Resultados:

Conclusión:

orgánica y/o psiquiátrica. A pesar de presentar estudios normales, el síntoma puede llegar a ser tan severo que impide el acto de 
comer, poniendo en riesgo la vida del paciente.
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 Casos Sexo Edad Objeto Videodeglución Enfermedad subyacente
Hueso de pollo Normal Ninguna

 2 Grano de arroz Normal LES
Anticonceptivo Normal Hipotiroidismo

 4 Caramelo Retardo en la masticación Ninguna
 5 Pelo de perro Normal Ninguna

Pan Retardo en la masticación Ninguna
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SERVICIO DE ADOLESCENCIA EN OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PÚBLICOS 
EN MENDOZA “PROGRAMA PARA VOS”
Nadal S.1; Mazzitelli P.2

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PÚBLICOS MENDOZA1 2 
silvananadal@hotmail.com

La Obra social de Empleados Públicos de Mendoza (OSEP), desde el año 2003, cuenta con un servicio de atención  diferenciada 

Población objetivo:

El equipo está compuesto por 24 profesionales: 

Contamos con un sector físico exclusivo, compuesto por 6 consultorios  y salón de usos múltiples para realizar talleres
Acciones asistenciales: promedio 800 consultas mensuales en los  consultorios del Servicio.
Acciones de Prevención y Promoción de Salud: Taller de Orientación Vocacional , Taller de Hábitos 

Saludables , Talleres para padres , Talleres en colegios , Intervenciones comunitarias ,  Taller de preparación para la maternidad, 

Escuela de verano para adolescentes
Acciones de Capacitación: reunión semanal del equipo, Rotación de residentes de medicina de familia 

, pediatría , psiquiatría , alumnos de las carreras de Psicología y Psicopedagogía .
Logros:  

Desafíos:   

UN ESPACIO PARA APRENDER Y ENSEÑAR EN EQUIPO
Charadia B.1; Avila A.2; Bonzo C.3; Díaz Nóblega M.4; Telch G.5

ESCUELA HOSPITALARIA Nº 3 ``DR PEDRO DE ELIZALDE``1 2 3 4 5 
eshospitalaria3@gmail.com

MARCO TEÓRICO: Innumerables discursos circulan, sobre las transformaciones sociales que inevitablemente impactan en 
la Educación, lo que demanda la construcción de nuevas respuestas para avanzar hacia una Escuela Inclusiva como espacio 

siglo XXI.
OBJETIVOS: 

servicio de adolescencia.
POBLACION Y NÚMERO DE PARTICIPANTES: Los destinatarios del taller son adolescentes que concurren al servicio como 
usuarios, estos son convocados voluntariamente a participar mientras esperan a ser atendidos por los profesionales de la salud.
DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA: 
y las posibilidades de los alumnos, como armar historietas para concientizar sobre los cuidados y las normas de bioseguridad 

compartirlas.
A través de la lectura, visualización  y escucha de cuentos, se enseñan valores solidarios de empatía y respeto mutuo. 
Especialmente orientados a reconocer y valorar la diversidad de culturas que convergen en el ámbito hospitalario. La propuesta 

esta población etaria tiene.
CONCLUSIONES: 

inclusión de las TIC en la escuela, incentivando las prácticas pedagógicas de manera creativa. En este sentido las TIC resultan 
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RUGBY Y ADOLESCENCIA RELATO DE UNA EXPERIENCIA
Llabres C.1

HOSPITAL ALEMÁN1 
comunicaciones_personales@yahoo.com.ar

amistad. Respeto por las reglas, aun por las no escritas, códigos de conducta, lealtad, corrección, solidaridad, entrega total al 
equipo, dignidad y respeto por el oponente y ante el árbitro. Propone y practica dominio emocional, colaboración, fortaleza ante 

Elementos que estimulan un crecimiento saludable y posible autorrealización. Desarrolla actitudes perdurables, por vida.

Desarrollo. Manager y entrenadores del plantel superior, que sufría continuadas derrotas (6) y corría serio riesgo de perder 
la categoría (primera división), solicitan colaboración especializada en Adolescencia y Psicología aplicada al deporte. Se 
efectúan reuniones grupales, explicitando características y alcances de la tarea. Se acompaña al grupo en entrenamientos con 
indicaciones y sugerencias. El día del partido, durante el almuerzo grupal del plantel superior, se incentiva con orientación a la 

Resultados. El grupo respondió rápidamente. A partir del primer encuentro no sufrió derrotas por 6 partidos consecutivos. 
Mantuvo la categoría (1ª). En la temporada siguiente, continuando el apoyo especializado,  logró su máxima categorización: Top 

particular.

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. SU USO POR ADOLESCENTES
Pappolla R.1; López L.2; Weissbrod P.3; Collar S.4

HOSPITAL PENNA1 2 3 4 
talleressalud@hotmail.com

INTRODUCCION: El uso de anticoncepción de emergencia (ACOe) está cada vez más difundido. Muchas veces se confunde 
con un método anticonceptivo habitual.
OBJETIVO: conocer que saben las adolescentes sobre ACOe
DISEÑO: observacional, transversal, prospectivo.
POBLACION:

MATERIAL Y METODOS: se les administró un cuestionario: edad, conocimientos de ACOe, si la recibieron alguna vez, método 
anticonceptivo habitual.
RESULTADOS: ingresaron 55 adolescentes. Edad promedio 16,2 años (13 - 19). Conocen ACOe (pastilla del día después): 85% 

61,8% (34), no sabía 25,5% (14). Donde se conseguirla: servicios de salud pública (hospital, Centros de Salud y Acción 
Comunitaria, Centro Médico Barrial) y farmacia; 54,5% (30), no sabe donde 18,2% (10). la tomó al menos una vez 65,4% (36). 
El método anticonceptivo habitual: métodos hormonales 43,6% (24), preservativo 23,6 % (13), ambos métodos 10,9% (6). No se 

CONCLUSIONES:
cómo actúa y una cuarta parte no sabe cuándo tomarla. La mayoría sabe donde conseguirla y más de la mitad la recibió al menos 
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EL CONTROL EN SALUD EN NUESTRO SERVICIO DE ADOLESCENCIA
Pappolla R.1; López L.2; Weissbrod P.3

HOSPITAL PENNA1 2 3 
talleressalud@hotmail.com

INTRODUCCION:

club y algunos profesionales de la salud. 
OBJETIVOS: determinar: 1) motivo más frecuente (MMF) que llevó a realizar control en salud (CES), 2) frecuencia en la 
presentación de carnet de vacunas (CV) en el control, 3) frecuencia de estudios complementarios (ExC) e interconsultas (IC) 
solicitados.
MATERIAL Y METODOS: se incluyeron los que realizaron CES en el Consult. de Adolescencia del Htal J.M.Penna entre 01/01/11 
y el 30/06/11. Se registró: edad, sexo, procedencia, motivo de control, estado vaccinal, solicitud ExC, IC o control clínico (CC), 

ESTADISTICO: media, desvío estándar, frecuencia, chi2,
RESULTADOS:

control, al resto se le pidió ExC y/o IC. Los citados para CC habían concurrido mayoritariamente por PS: 61,9% (125/202). De los 

CONCLUSIONES:

acciones sobre la importancia del CES, fomentando un nexo que acerque al adolescente al Consultorio, y poder ser referentes 
válidos de ellos y ellas.

ACTIVIDAD SEXUAL ADOLESCENTE, FUENTES DE INFORMACION 
Y CONOCIMIENTO DEL ENTORNO
Pappolla R.1; López L.2; Weissbrod P.3; Collar S.4

HOSPITAL PENNA1 2 3 4 
talleressalud@hotmail.com
 
INTRODUCCION: En el paradigma del siglo XXI evaluar costumbres, fuentes de información y quienes 
conocen sobre la sexualidad adolescente permite elaborar estrategias para acercarnos a ellos desde el sistema de salud 

, ayudándolos a transitar esta etapa
OBJETIVOS: evaluar: actividad sexual adolescente, fuente de información principal, grado de conocimiento del entorno de su 
actividad sexual
MATERIAL Y METODOS: se incluyeron adolescentes que concurrieron al consultorio de adolescencia entre 01/09/09 y 31/03/10. 

RESULTADOS:

entorno  adolescente conoce sobre el inicio de sus relaciones sexuales
CONCLUSIONES:
vida también participan, compartiendo tan importante experiencia.
Los profesionales de la salud deberán reforzar las herramientas necesarias para lograr interacción con la familia y la adherencia 
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ACCESO A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA ADOLESCENCIA: 
DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN EN ALUMNOS DE ESCUELAS TÉCNICAS 
DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
Carpineta M.1; Volz F.2; Pages L.3; Luro V.4; Vázquez E.5

MINISTERIO DE EDUCACIÓN-GCBA1 2 3 4 5 
maricarpineta@gmail.com

Introducción: La salud sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad. Implica 
la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coerción, discriminación y violencia. Para que la salud 
sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos. 
En los últimos años en nuestro país se sancionaron distintas leyes sobre salud reproductiva y procreación responsable con 

concurrir a los servicios de salud y en consecuencia tienen menores tasas de acceso a la información y a las prestaciones que 
les corresponden.
Objetivo general: Elaborar un diagnóstico sobre el acceso a los derechos sexuales y reproductivos en la población adolescente 
que asiste a escuelas técnicas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 

de acceso a las prestaciones en salud sexual y reproductiva. 
Población, material y métodos: estudio descriptivo y exploratorio, de metodología cuantitativa en la que se analizan los datos 
provenientes de la aplicación autoadministrada y guiada de 394 encuestas estructuradas de respuestas cerradas a alumnos de 
segundo y cuarto año. Se seleccionaron aleatoriamente una escuela por región.
Resultados:
la autorización y/o acompañamiento de un adulto para que éstos derechos sean respetados. La mayoría sabe que pueden 
solicitar información, preservativos y realizar el test de VIH, pero no saben si pueden solicitar anticonceptivos orales o colocación 
del DIU en forma gratuita. El mayor desconocimiento se da en todo lo referido a la Anticoncepción Hormonal de emergencia
Conclusiones: Teniendo en cuenta que el acceso a la información y a las prestaciones en salud sexual y reproductiva son un 
derecho es esperable que el nivel de conocimiento sobre la temática sea alto. En este estudio se pudo observar que estos no son 

HABILIDADES SOCIALES AL INGRESO A LA UNIVERSIDAD
Mas L.1
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS1 
lauramas@fcm.uncu.edu.ar

Introducción: Las habilidades sociales
situaciones interpersonales, socialmente aceptadas y orientadas a la obtención de reforzamientos ambientales.
La Resiliencia es la capacidad que tienen las personas de enfrentar las adversidades e, incluso, salir fortalecidas de ellas.

como para ayudar a que la desarrollen las personas a las cuales deben cuidar.
Objetivos:  
iniciar la vida universitaria.  

alumnos.
Población: 
Material y métodos: La encuesta se aplicó durante las clases de Ambientación Universitaria que se desarrollan al inicio del ciclo 

Resultados:  YO SOY/ESTOY
 o Autoestima:  33% siente que no es buena, la mitad cree no ser un modelo positivo para otras personas pero sí está 
segura de   sus proyectos y metas. 40% dice no ser una persona práctica.
 o Sentimientos de empatía y afecto:  casi la totalidad dice estar en contacto con personas que los aprecian y que los 
ayudan en   situaciones difíciles; les cuesta integrarse a un nuevo ambiente.
 o En general son optimistas.
  YO TENGO

 o Cuentan con pocas fuentes externas de apoyo para ayudarlos a resolver problemas. Relaciones afectivas poco 
sólidas.
 o Respecto a la satisfacción con lo que han logrado en la vida, la mitad de los ingresantes, al terminar la escuela 
secundaria, se   abocaron a otras actividades tomando luego conciencia de que necesitan estudiar para 

   YO PUEDO 

 o Les cuesta enfrentar situaciones problemáticas y resolverlas de manera efectiva.
 o Pocos buscan ayuda cuando la necesitan; retraimiento y  timidez. No se animan a dar su opinión.

Recomendaciones: Se deben brindar estrategias de resistencia y de enfrentamiento. Los docentes: deben contemplar la necesidad 

de toma de decisiones.
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COMPLICACIONES GRAVES DE LA OBESIDAD: SÍNDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS 
DEL SUEÑO (SAOS)
Sparrow B.1; Lanzillotti L.2; Pasqualini D.3

HOSPITAL R GUTIERREZ1 2 3 
barbara_sparrow@hotmail.com
 
Introducción: La obesidad es la enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa corporal, cuya magnitud y distribución 
condicionan la salud del individuo. La complicación más conocida es la alteración metabólica pero existen otras potencialmente 
graves y crónicas. El síndrome de Apneas Obstructivas del Sueño (SAOS) es una de ellas. El SAOS se caracteriza por obstrucción 
parcial o completa de la vía aérea durante el sueño, alteración de su patrón normal y de la ventilación. Se asocia con afectación 
neurocognitiva, del comportamiento y del sistema cardiovascular, alteraciones metabólicas y del crecimiento. Su prevalencia 
estimada en niños es 2-3% de la población; en adolescentes obesos: de 13-66%.
Caso clínico:

indicación quirúrgica no realizada por alto riesgo anestésico y obesidad desde los 2 años de vida. Presentaba alteración del 

en cuanto a la alimentación: dieta hipercalórica con porciones muy abundantes para la edad. Negó actividad física escolar y 
extraescolar. Al examen físico: Peso 109, Talla: 161, IMC: 42, TA: 120/90 (pc 90),  acantosis nigricans en cuello, axilas e ingles, 

Conclusión: Pese a ser la obesidad y su complicación respiratoria más frecuente (SAOS)  una patología crónica; el equipo 
médico debe estar alertado sobre la posibilidad de condiciones que ameriten una conducta más agresiva como la internación y 
equipación con ventilación no invasiva, evitando de este modo morbilidad grave.

DISPOSITIVOS DE ACOMPAÑAMIENTO PARA LA INTEGRACIÓN SUBJETIVA 
Y LA RECONSTRUCCIÓN DEL LAZO SOCIAL
Goglino A.1

UBA1 
agoglino@hotmail.com

Introducción

Indagamos experiencias y vivencias en ámbitos de la recreación, la rehabilitación, la práctica laboral, y la reinserción e inclusión 

Objetivos
Indagar quiénes, dónde, y cómo (actores, Instituciones, ámbitos, modalidades, dispositivos) asumen funciones tutoriales con 

Población

Material y Métodología

Resultados y Conclusiones 
Dado el proceso de continuidad indagatoria y el carácter exploratorio de la investigación, podemos anticipar:
Las funciones tutoriales encarnadas en tutores, acompañantes, guias, en sus diversas modalidades de sostén, vigilancia ó 

de la ilusión y el proyecto que perdieron o nunca tuvieron.

adolescentes. Vulnerabilidad, síntomas psico-sociales y proyectos de reconstrucción del lazo social. Director: Dr. Jorge Canteros
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TRANSICIÓN DE ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRÓNICA. RESULTADOS 

Mato R.1; Fernández Do Campo L.2; Breyter P.3; Garcia Arrigoni P.4; Califano P.5; Rodriguez S.6

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 5 6 
robertomato@hotmail.com

Introducción: Más del 30 %  de los pacientes internados en el Htal Garrahan se encuentra transitando la adolescencia. El 

que los pacientes sean controlados en lugares apropiados a su edad, donde se promueva su autonomía y su integración social. 
Estos pacientes necesitan cierta independencia de la familia, de los profesionales de la salud y asumir la responsabilidad de su 
enfermedad.     
Objetivos : Evaluar efectividad de las estrategias implementadas en la Beca Transición Asistida a Hospitales de adultos , de 

Material y Métodos:
adolescencia ( pacientes en seguimiento en el Htal Garrahan ) y en los pacientes adolescentes internados en las salas de 

requerirá seguimiento posterior.
Resultados: 

social. Las patologías predominantes fueron la vinculada a neurología y endocrinología.  Entre las limitaciones más importantes 

su grupo familiar.
Conclusión: El proceso de transición pese a su reconocida importancia continúa planteando diferente tipo de limitaciones que 

lograr  la creación de una red de derivación ágil y efectiva.

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DE UN INTENTO DE SUICIDIO FRUSTRO 
EN UN ADOLESCENTE DE 14 AÑOS.
Mato R.1; Menéndez C.2; Machi A.3; El Kik S.4; Ledesma F.5

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 5 
robertomato@hotmail.com

Introducción: En febrero de 2009 ingresa al hospital derivado de la provincia  de Santa Fe un paciente de sexo masculino 
de 14años. El motivo de derivación fue un intento de suicidio por herida en cara producto del disparo de escopeta N° 14. Se 
constata destrucción del macizo facial por lesión de partes blandas y óseas, oclusión de vía aérea, compromiso de ambas orbitas, 

panfacial con pérdida de sustancia a nivel central, Fractura conminuta de maxilar inferior con pérdida de sustancia. El paciente 

paladar y vía aérea. Es dado de alta con alimentación por SNG, traqueostomia, psicofármacos indicados por Salud Mental.
Evolución: El paciente, hoy con 18 años continúa viviendo en Santa Fe, cumple con los controles en nuestro hospital, concurre 
motivado y comunicativo a los citas por el consultorio de adolescencia y se plantean las siguientes situaciones clínicas y sociales.
 1. Diag. Trastorno bipolar 1 (con sintomatología mixta) medicado actualmente con Aripripazol ( anteriormente Ac   
 Valproico y Risperidona ).
 2. Intoxicación plúmbica ( plombemia  21.8 ugr/dl  VN: menor de 10 ).
 3. Se encuentra escolarizado pero con mal rendimiento escolar y sin vincularse con sus compañeros de curso.
 4. Se alimenta por vía oral con dieta selectiva e incompleta, tiene sobrepeso.
 5. Permanecen disfunciones familiares severas, trastornos de vínculos y roles.
 6. No se vislumbra un proyecto claro a futuro. Tiene moto y adopta algunas situaciones de riesgo

Comentario:

muestras claras del dramatismo de esta situación. Lograr una buena adherencia para los controles y tratamientos posteriores 
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HIPERTROFIA DE AMÍGDALAS EN LA ADOLESCENCIA COMO CAUSA DE SAOS. 
(SÍNDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS DEL SUEÑO) EVOLUCIÓN POSTRATAMIENTO.
Puccar P.1; Mato R.2; El Kik S.3; Ledesma F.4

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 
ppuccar@hotmail.com

Introducción: El SAOS pediátrico se da por igual en niños y niñas de todas las edades. Se han descrito lactantes de pocas 
semanas, pero es más frecuente entre los 2 y 8 años de edad, y especialmente entre los 3 y 6 años, debido a que en este periodo 

Es difícil determinar la prevalencia de esta entidad en la adolescencia debido a que no existen estudios epidemiológicos amplios. 

Objetivos: Presentación de una paciente de sexo femenino de 14 años, obesa (IMC 34.81), consulta por mal rendimiento 
escolar, cambio de conducta y somnolencia diurna. Del interrogatorio surge el antecedente de los últimos 4 años con alteraciones 
del sueño,  ronquidos y respiración irregular. Se interna con diagnostico probable de SAOS, se realiza saturación durante el 

Carbono e insulinoresistencia. Se observa Nevo de Ota en cara que requiere estudios y controles neurológicos y oftalmológicos.
Comentarios:
conducir a importantes alteraciones de la calidad de vida y a un riesgo de muerte innecesario. La efectividad del tratamiento 
quirúrgico queda evidenciado por la ausencia inmediata de síntomas.

TRATAMIENTO NO INVASIVO DE LAS ASIMETRÍAS TORÁCICAS EN ADOLESCENTES.
Mato R.1; Fraire C.2; Martínez Ferro M.3; Barrenechea M.4

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 
robertomato@hotmail.com

Introducción:
pudiendo ser simétricas ( pectum carinatum típico) o asimétricas. Estas deformaciones clásicamente fueron de corrección 
quirúrgica no exenta de una variable morbilidad posterior. Profesionales de Htal. Garrahan desarrollaron a partir del 2002 y 
perfeccionaron posteriormente un método no invasivo denominado Sistema de Compresión Torácica FMF.
Objetivos: Presentación de una nueva modalidad terapéutica no invasiva para deformaciones torácicas. Evaluación del impacto 
terapéutico.

presentan tres casos de asimetrías torácicas en varones.
Resultados:
muestra el impacto positivo de la práctica.
Conclusiones: Esta nueva modalidad terapéutica es una alternativa válida a la hora de decidir el tratamiento de las asimetrías 
torácicas en adolescentes.
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BRENDA: AFRONTANDO LA ADVERSIDAD
Navarro Cosman M.1; Martinez R.2; Garcia A.3; Mamani E.4; Rivas S.5; Jalil G.6

PROVINCIAL DE SALUD1 2 3 4 5 6 

docnavarroc@yahoo.com.ar

Introducción: La resiliencia es la capacidad de adaptación después de la acción de una noxa. Está centrada en cada individuo 
como alguien único, enfatiza las potencialidades, y los recursos personales permitiendo enfrentar situaciones adversas y salir 

Caso clínico: Adolescente de 15 años de edad con parálisis cerebral espástica por retardo de crecimiento intrauterino, controlada 

capital de la provincia de Tucumán. Este requisito se tornó imprescindible ante la necesidad de residir próxima a centros de salud 

Con la tía realizó estudios e interconsultas, para los cuales nuestro servicio solicitó turnos a distintos especialistas: neurólogos, 

A causa de su espasticidad requirió diversos tratamientos: botox, valvas y múltiples cirugías. A pesar que la marcha todavía no 
es la óptima, su imagen corporal la conforma y se muestra estable emocionalmente.
Por otra parte Brenda fue integrada a la currícula  escolar por diferentes educadoras con resultados académicos sobresalientes.
Entre otras acciones en el marco de su salud integral, el equipo de salud realizó  inmunizaciones, control y tratamiento de las 

Brenda contó también con la colaboración incondicional de docentes y compañeras. Además recibió el apoyo del grupo del 
gimnasio en el cual entrena.
Resultados: La fortaleza de Brenda, acompañada por las personas de su entorno y el seguimiento comprometido del equipo 

Con la consecución de niveles escolares destacados y cuatro medallas doradas en los torneos Evita 2011/2012. Asimismo está 
decidida a cursar la carrera de Letras, para materializar su deseo de ser docente y escritora.

Este concepto quedó incorporado en el equipo de salud gracias a Brenda.

ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LA SALUD INTEGRAL ADOLESCENTE 
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Navarro Cosman M.1; Saad A.2; Cabral C.3; Olavarria B.4; Ceballos R.5; Gines M.6; Sanchez S. ; Kempa S.8

COMITÉ DE ADOLESCENCIA, SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA. FILIAL TUCUMAN, PROGRAMA 
PROVINCIAL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE. SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD1 
docnavarroc@yahoo.com.ar

Introducción: La presente propuesta nace de la capacitación impartida, durante el año 2012,por el Programa Provincial de 
Salud Integral del Adolescente, Dpto. Materno Infanto Juvenil, Programa Integrado de Salud, a los equipos de salud del Sistema 
Provincial de Salud.
El personal del Área Operativa Sudeste, allí sensibilizado, conforma un equipo interdisciplinario, estableciendo como primera 
meta, replicar al resto del personal de salud de esa área los conocimientos adquiridos.
Objetivo: Sensibilizar, motivar y dinamizar al personal de salud del Área Operativa Sudeste para implementar estrategias 

Población:

Operativa Sudeste.
Material y Métodos:
de situación de cada uno. Selección de los recursos humanos a participar. Charlas con powerpoint y talleres interactivos, difusión 
de la HC SIA/CLAP/OPS/OMS.
Resultados:En esta primera etapa se logró un fuerte compromiso de la Dirección del Área Operativa Sudeste y Jefes de los 
distintos servicios, quienes asignaron insumos y móvil para llevar a cabo lo propuesto.

 con todos los equipos de salud del área.

Conclusiones: Los resultados obtenidos posibilitarán la creación de servicios amigables dentro de una red de atención integral 
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ENIGMA DE UN SÍNTOMA VINCULADO CON LA PROBLEMÁTICA TRANSGENERACIONAL.
D’Orsi T.1; Peruffo M.2; Limongelli M.3

H.I.G.A.PTE. PERÓN AVELLANEDA1 2 3 
dradorsi@hotmail.com

Introducción:

Objetivos:
los procesos madurativos de la adolescencia.
Metodología:

Descripción:
Caso A: Adolescente de 14 años que fue derivada por el servicio de Neumonología ya que presentaba una sintomatología tal 

Actualmente, con excelente rendimiento escolar y dos años de edad ginecológica.
A través de entrevistas psicológicas semanales se descubre que su síntoma portaba un sentido vinculado con un duelo 
no elaborado  ya que su padre había perdido a su hermana de dos años de edad con la misma sintomatología.  Ante esto, 

sentido, el síntoma de la paciente remite posibilitando la elaboración del duelo familiar.
*nombre de fantasía
Caso B: 
Adolescente de 14 años de edad derivado por el servicio de Psicopedagogía del Hospital presentando encopresis y repitencia 
de los años escolares.
Se descubre el sentido de su síntoma vinculado a una problemática materna no resuelta. El repetía de año para elaborar una 
situación traumática de otra generación. Al descubrir el sentido, el síntoma remite y el paciente logra obtener un buen rendimiento 
escolar.

El Adolescente durante esta etapa debe realizar la construcción singular de su historia familiar vinculado a lo transgeneracional. 

precoz contribuyen a una elaboración favorable. 

CONSTRUYENDO REDES COMO SOSTÉN FRENTE A UN ADOLESCENTE CON DERECHOS 
VULNERADOS
Peruffo M.1; Limongelli M.2; D`orsi T.3; Tesitore I.4

HOSPITAL PRESIDENTE PERÓN (EX FINOCHIETTO)1 2 3 4 
marielaperuffo@yahoo.com.ar

Introducción:

Es decir, una familia disfuncional imposibilitada en hacerse cargo por lo cual  nos vimos motivados en la construcción de redes 
para su sostén.  
Objetivos:
Construcción de redes para reducción de riesgos y daños en casos de adolescentes con derechos vulnerados.
Metodología:
Historia clínica
Programas municipales de políticas públicas.
Reuniones interdisciplinarias e intersectoriales.
Descripción
Una escuela del área programática de nuestro Hospital, solicita una reunión con el equipo interdisciplinario de la Unidad de 

Familia disfuncional. Madre con VIH y padrastro alcohólico. Violencia vincular intrafamiliar que expone a Juan a reiteradas 

Frente a este caso se realizó la construcción de redes que permitieron sostener a Juan y funcionar como modelo para otros 
adolescentes que atraviesan situaciones similares.
Juan Logra estar escolarizado, vivir en un Hogar y además encuentra un lugar de pertenencia en el programa envión en donde 
asiste a talleres de teatro, pintura y letras.  Concurre a la Unidad de Adolescencia como su lugar de referencia.
 Una red entre la escuela, el Hospital, los programas de política Pública y el servicio local de protección y promoción de derechos 

respuestas a una realidad social.

RPD 102

RPD 104



85SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

MARCAS DEL ABANDONO EN LA ADOLESCENCIA: CONSTRUYENDO 
UNA RED SANITARIA DE SOSTÉN
Cabral C.1; Rebollar L.2; Cohen P.3; Ginés M.4; Amalia P.5

HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS1 2 3 4 5 
cabralcris@hotmail.com

Introducción: Los lazos entre personas y organizaciones que forman el entramado social preexisten a nuestras intervenciones, 

Caso Clínico:
con su abuela y 3 hermanos adolescentes. Fue abandonada a los 10 meses por su madre, que actualmente reside en Córdoba 

La constante preocupación por su futuro, al morir su abuela, le provoca sensación de desamparo y abandono. Tiene una sola 
amiga.
Consulta reiteradamente al CAPS muy angustiada ante patologías leves. Por ello inicia tratamiento con psicólogo de ese centro, 

así al área de salud mental de nuestro servicio. Se realiza además denuncia en Servicio Social que cita a la familia, sin éxito.
En ateneos del hospital con el CAPS se decide constituir una red de apoyo con visitas domiciliarias de los agentes socio-

con el resto de su familia. A partir de nuestra intervención relata a la abuela lo sucedido. El hermano mayor, 19 años,  realiza la 

informe.
Concurre al servicio con regularidad por un tiempo, luego sólo al ser citada por el CAPS, o por patología clínica.

por parte de la ginecóloga, quien la invita a venir con él. No lo hace. Tiempo después, con 15 años, nos cuenta  entusiasmada 
que está embarazada de 12 semanas. Realiza control prenatal con nuestra ginecóloga en Instituto de Maternidad. Tuvo una niña 
sana por parto normal. Sigue viviendo con su abuela para cuidarla. Hugo las visita a diario y colabora económicamente.

Comentarios: Movilizar y fortalecer esta red socio-sanitaria constituyó una estrategia adecuada para evitar la institucionalización 
de Meli. 
 

EXPERIENCIA DE CAPACITACIÓN CONTINUA E INTERDISCIPLINARIA EN SERVICIO.
Hiebra M.1; Pasqualini D.2; Toporosi S.3; Mayansky G.4; Milgram L.5; Esrubilsky V.6; Poggione N. ; 
Arditi Z.8; Garbocci A.9; Longarela H.10; Glombovsky A.11; González A.12
SERVICIO DE ADOLESCENCIA. HNRG  

Introducción: El Servicio de Adolescencia fue creado en 1982. En el año 2012 se realizaron 22.000 consultas de clínica, 
ginecología, salud mental, psicopedagogía y servicio social. Se internaron 98 adolescentes. Asistencia, docencia e investigación 

capacitación.

Objetivos: 
a) Describir la gestión de la capacitación en servicio.

Gestión de la capacitación: Se crearon espacios de capacitación reconocidos por: el CODEI del HNRG, el Ministerio de Salud 
del GABA, la Facultad de Medicina y de Psicología de UBA, la SAP y el Ministerio de Salud de la Nación. Se implementaron: 
atención clínica y de salud mental supervisada, pases diarios, ateneos intra e interdisciplinarios semanales y cursos anuales. Se 
desarrollaron proyectos de investigación, se presentaron en Congresos y Jornadas; varios fueron publicados en diversos medios; 
algunos obtuvieron premios.

y de países limítrofes. 2. Médicos, psicólogos, psiquiatras, psicopedagogos (total: 91) participaron del Programa de Actualización 
de Postgrado interdisciplinario, teórico- práctico, bianual del Ministerio de Salud de CABA y de la Facultad de Medicina de UBA 

desde 2005. 4. Pediatras concurrentes se capacitaron a lo largo de 30 años. 5. Becas de iniciación y perfeccionamiento fueron 
otorgadas a ex-residentes o concurrentes por la SAP y el Ministerio de Salud de la Nación.
El servicio contribuye a la capacitación en terreno en otros lugares del país: 5 profesionales de planta y 13, formados en el 
servicio, participan del   Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia del Ministerio de Salud de la Nación.
Lecciones aprendidas: La capacitación en servicio constituye una herramienta útil para integrar la transmisión teórica y clínica 

multiplicadores capaces de generar espacios donde continuar un programa de atención y prevención en adolescencia.
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SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL E. TORNU: GRUPO DE TRABAJO 
DE ADOLESCENCIA
Bria J.1; Abudara G.2; Pipman V.3; Tirapelli L.4; Giuffre A.5

HOSPITAL ENRIQUE TORNÚ1 2 3 4 5 

1-CONFORMACIÓN DEL GRUPO O EQUIPO:

También participan en la atención en relación directa con el equipo, dentro de Pediatría, el Grupo de atención de Violencia 
familiar, abuso y maltrato, el Grupo de Nutrición, el Grupo de Neumonología infantil y Tisiología.
Servicios externos a Pediatría: 1 médica ginecóloga; Servicio de Urología, área de sexología  
2-ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN:

Interconsultas de seguimiento clínico en Sala, de los pacientes mayores de 16 años internados por Clínica Médica, en su mayoría 
por patología quirúrgica.

3-TEMÁTICAS PRINCIPALES QUE SE ABORDAN
Controles de salud, consultas sobre crecimiento y desarrollo, salud sexual y reproductiva (anticoncepción, embarazo, 
ETS), violencia, maltrato y abuso, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia se derivan a centros 
especializados).

4-CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN QUE SE ATIENDE
Edad: 10 a 19 años.
5-ÁREA DE INFLUENCIA
Preferentemente de CABA del área programática del Hospital E. Tornú, y zona noroeste de conurbano bonaerense
6-COMENTARIOS
Equipo de salud que funciona en el marco de un servicio de pediatría ambulatoria. La atención por el equipo es principalmente 
matutina.

A PROPÓSITO DE UN CASO DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA. 
DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO.
Descalzo M.1; Sacan M.2; Vera M.3; Ruiz M.4; Severino M.5; Stivel M.6; Gioseppucci C.
HTAL. DURAND  

Introducción: La Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es un desorden hereditario autosómico recesivo de la 
esteroideogenesis adrenal afectándose las enzimas encargadas de la síntesis de cortisol. En el 90-95% de los casos la enzima 
afectada es la 21 hidroxilasa con una incidencia aproximada de 1 caso en 14.000-15.000 nacidos vivos en su forma clásica y 
5:1000 en su forma no clásica, siendo la causa más común de genitales ambiguos en los  neonatos y la causa endócrina más 
frecuente de muerte neonatal.
Objetivo:
Material y Métodos: Paciente de sexo femenino, 15 años de edad, consulta a la Sección  Adolescencia por amenorrea primaria 
y por tumoración en genitales externos. Oriunda de Paraguay, EF: Peso 44.500 kg, talla: 142 cm, acné facial, mamas Tanner 1, 

abdominal: glándula suprarrenal aumentada de volumen, forma y estructura conservada. Cariotipo: 46xx. Genético: mutación 
del gen CYP21A2.
Resultados:

secundarios. Luego de 12 meses de tratamiento médico se realiza genitoplastia feminizante.
Conclusiones: La HSC debería ser de diagnóstico precoz universal para evitar las complicaciones que esta enfermedad 

los parámetros hormonales con aparición de caracteres sexuales secundarios y menarca en el corto plazo. Dado el impacto 

buena adherencia al tratamiento y seguimiento.
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PREVALENCIA DE ADOLESCENTES Y JÓVENES EN UN EQUIPO DE ATENCIÓN 
A PERSONAS TRANS.
Pappolla R.1; Helien A.2; Iza K.3; Rodolico M.4; Rey H.5; Belincky J.6; Nagelberg A.
HOSPITAL PENNA1 ; HOSPITAL DURAND
talleressalud@hotmail.com

Introducción: La Diversidad Sexual en Argentina quedó  incluida en un marco legal de potente inclusión social, contemplando a 

Objetivos:
- Indagar edad de develamiento de la condición trans 5- Relevar grado de disconfor genital.
Diseño: observacional, transversal, retrospectivo.
Población y método:

frecuencia.
Resultados:
40% Pcia. Bs.As. 39% Interior15% Otros países 6%.Aceptación entorno: solo familia 6%solo amigos3%; familia y amigos 61% no 

Conclusiones: Fue relevante la asistencia de adolescentes al Equipo; predominó en <5años la edad de develamiento; el disconfort 
genital estuvo presente en casi todos los pacientes, la Escolaridad no acorde superó valores de referencia nacional; a diferencia 

decisivas  para abordar la diversidad.

PREVENCIÓN DE ADICCIONES: “VOS PODÉS DECIDIR” 
Garcia Garegnani M.1

HOSPITAL ZONAL DE S C DE BARILOCHE1 
mercedes_garegnani@yahoo.com.ar

Fundamentación: En los últimos años vivimos procesos dolorosos con pérdida de vida de adolescentes, que afectó a familias 
e instituciones
En estos hechos se ha puesto de relevancia el consumo de Alcohol
En momentos de inseguridad, miedo y dolor hay que establecer lo importante y priorizar por qué luchamos auténticamente. 
La Asociación Cooperadora Hospital *** ONG. , está compuesta por un grupo Interdisciplinario, con amplia trayectoria en ámbitos 
de salud y educación. Desde 1999 a través del Programa Salud Sexual Reproductiva y Prevención ETS (POS.SA.REP.) brinda 

diferentes estrategias de promoción y prevención en estas temáticas
Población: La actividad estuvo destinada a adolescentes de nivel secundario. La comunidad está conformada por diversas 
culturas, nivel socioeconómico y pobladores de origen aborigen, inmigrantes de ciudades de Argentina, países europeos y 
latinoamericanos. Las edades de los participantes: entre 12 y 20 años
Objetivos:  · Fortalecer Vínculos y brindar herramientas para que las adicciones no tengan entrada en las Familias

  · Generar redes de Apoyo
Desarrollo: 
padres, docentes y profesionales. Contamos con el asesoramiento y participación de los Dres. Cándido Roldán, Lic. Giancarlo 

y religiosa del nivel Secundario, un mes antes de la mencionada Jornada. Las tareas que desarrollaron en esa instancia fue 

Narváez. Los docentes con sus alumnos en cada colegio, interactuando un total de 4.100 alumnos, cuyas edades fueron entre 
12 y 20 años
Cronograma de Actividades (Salón de Actividades Múltiples del Hotel ***)
1º Día Taller con Adolescentes: mañana y tarde con representantes de los mencionados colegios (325 alumnos). Los temas 

2º Día Taller para Adultos (padres, docentes, profesionales) 225 participantes
Conferencias con Debate
Lic. Quadrizzi y Dr. Roldán
Representantes de Entidades 
Exposiciones testimoniales: Grupo Encuentro, Grupo G.I.A., Asumir, Mesa 6 de Septiembre, Familia, Mantel y Mate, Fundación 
Gente Nueva y Grupo de Crianza Consciente

 Participación de adolescentes y comunidad. Cierre con Conclusiones. 

Conclusiones: 
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SÍNDROME METABÓLICO: UTILIZACIÓN DEL ÍNDICE TG/HDL COMO HERRAMIENTA 
DE ESTUDIO DE INSULINORRESISTENCIA EN LA POBLACIÓN ADOLESCENTE.
Cramer V.1; Lagándara P.2; Burgos C.3; Salmain S.4; Medina V.5; Fernandez D.6; Possiel M. ; Romero M.8; Berner 
E.9

HOSPITAL ARGERICH  
draviviana@gmail.com

Introducción: La urbanización, la vida sedentaria, y los hábitos alimentarios contribuyen al aumento de sobrepeso y obesidad 

consecuencias. El parámetro universal para diagnosticar obesidad es el  índice de masa corporal.  Durante la pubertad, se 

Estos cambios pueden complicar el establecimiento de puntos de corte para el diagnóstico tanto de las dislipidemias como 
de la insulinorresistencia. El índice Tg/HDL es un método sencillo y económico para evaluar individuos como marcador  de 
insulinorresistencia, valor único universal sin necesidad de utilizar tablas. El índice Tg/HDL tiene buena correlación con el índice 
HOMA en adultos, con poca experiencia  en niños y adolescentes.
Objetivo: Correlacionar el Índice Tg/HDL como herramienta de detección de resistencia a la insulina.
Material y métodos:
caso control, utilizando datos clínicos de pacientes de 10 a 21 años, de ambos sexos, que concurren al servicio de adolescencia 
del Hospital Argerich para control y al espacio interdisciplinario de alteraciones metabólicas y del peso. N: 232 (Grupo control: 
100 y Grupo Espacio: 132). Se compararon ambas poblaciones. Se utilizó una planilla Excel. El síndrome metabólico fue 

emplearon: curvas de crecimiento y desarrollo, IMC, IC, TA de la OMS y los consensos de la SAP, OMS, SOGIBA. Se utilizaron: 

Resultados:
el 20% tiene TG elevado. En el Grupo Espacio: el 54,5% tiene índice Tg/HDL patológico coincidiendo con HOMA alterado. De 

Conclusiones: El índice Tg/HDL se podría utilizar como un marcador de insulinorresistencia independiente de la edad, sexo y 
del desarrollo puberal. Es económico, de fácil realización, disminuyendo los gastos y la necesidad de solicitar otros parámetros 
de laboratorio.

XANTOMAS ERUPTIVOS EN UNA ADOLESCENTE. A PROPÓSITO DE UN CASO CLINICO.
Galasso R.1; Lagandara P.2; Bulgach V.3; Medina V.4; Berner E.5

HOSPITAL ARGERICH, SERVICIO DE ADOLESCENCIA1 2 3 4 5 

romina3780@yahoo.com.ar

Introducción:
ricas en granulaciones lipídicas de colesterol y triglicéridos. Esta entidad es inusual en la adolescencia ya que es mas frecuente 
su presentación en adultos en forma de brotes. Pueden ser manifestación de una enfermedad sistémica o del metabolismo 

el diagnóstico. El tratamiento consiste en dieta adecuada, hipolipemiantes y tratamiento de la enfermedad de base. Los xantomas 
involucionan en semanas, al corregir el estado dislipidémico.
Objetivo: Presentación de una adolescente con xantomas eruptivos y la importancia de su diagnostico diferencial precoz para la 
prevención de complicaciones: enfermedad ateroesclerótica, pancreatitis, y/o eventos cardiovasculares.
Caso Clínico:
Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich por erupción papulosa no pruriginosa en codos, espalda y glúteos de un mes de 

mg/dl, LDL 232 mg/dl. TSH 1,56mUI/ml. 
Desarrollo puberal Tanner 4. En piel presenta lesiones papulares, rosadas, con centro amarillento de 1 mm de diámetro, en región 
posterior de miembros superiores, abdomen, espalda y miembros inferiores sobre todo en rodillas y glúteos. Se interconsulta con 
Dermatología que descartando otros diagnósticos de lesiones en piel y la presencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia 

Tratamiento: internación por estado hiperglucémico y dislipémico. Se solicita nuevo laboratorio dando triglicéridos de 3000mg/

de 1 mes.
Conclusión: Los xantomas eruptivos son una entidad rara en la práctica clínica y en la adolescencia aun más. Se asocia a 
enfermedades sistémicas o del metabolismo lipídico. Evoluciona por brotes y con complicaciones que ponen en riesgo la vida del 
paciente si no se llega a un diagnóstico y tratamiento oportuno.
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ADOLESCENTES CON CARDIOPATÍA CONGÉNITA COMPLEJA Y SU CALIDAD DE VIDA
Alvarez M.1; Breyter P.2; Mouratian M.3; Garcia Arrigoni P.4

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 

seguimiento en el hospital con edades comprendidas entre 10 a 20 años, evaluandolo a posteriori de su control cardiológico 
mediante un control clínico utilizando la historia clínica del sistema informático del adolescente (CLAP) y la encuesta de calidad 
de vida (Peds Ql ) validada para pacientes niños y adolescentes con enfermedades crónicas en nuestro país. Se informó y solicitó 
la conformidad del adolescente y su acompañante para completar los mismos.
El 60% de los pacientes no tenía conocimiento claro de su cardiopatía de los cuales el 98% no demostró interés en saberlo.

A un 66% de los pacientes por cuidados y costumbre familiar, no se les permitió nunca realizar actividad física a pesar de que la 
indicación médica era de realizarla.
En un 63% de los mismos no hubo proyecto de vida.

Ningún paciente manifestó consumo de tabaco ni otro tipo de drogas, un 3% consumo de alcohol en forma eventual.
Un 31% de los pacientes presentó conviviente fumador dentro de la casa.

En el 56% de los casos encontramos motvos de derivación a otros especialistas de los cuales un 35% fueron a salud mental.
En cuanto a la encuesta de Peds Ql la calidad de vida en comparación con pacientes sanos fué marcadamente inferior.

DESARROLLO DE UN MÓDULO DE CAPACITACIÓN SOBRE GÉNERO, 
INTERCULTURALIDAD Y DERECHOS HUMANOS EN LA SALUD DE ADOLESCENTES 
Y JÓVENES
Rezende N.1; Ruzany M.2; Grossman E.3; Attianezi M.4; Raymundo C.5; Caroni M.6; Veiga J. ; Caetano P.8

UERJ
nathanebsr@yahoo.com.br

Introducción: Según la Organización Panamericana de la Salud, la interculturalidad se basa en el diálogo intercultural, donde 
ambas las partes se escuchan y se hablan. Cada una de las partes asimila lo que puede ser asimilado entre ambas, respetando  
sus individualidades y particularidades. Desde esta perspectiva, no se vislumbra la imposición y el sometimiento de una cultura 
sobre otra, sino por el contrario, el reconocimiento y el respeto mutuo de las costumbres, las creencias, los valores sociales 
de cada grupo. Teniendo en cuenta la enorme diversidad de las culturas en el mundo, este concepto es fundamental para una 

Objetivos: El desarrollo de un módulo de capacitación sobre género, interculturalidad y derechos humanos, que será utilizado 
en los cursos de educación a distancia,  en algunos países de América Latina.
Población: El módulo está dirigido a sensibilizar y capacitar  a los profesionales de la salud con los enfoques de género, 
interculturalidad y derechos humanos.

 Para la elaboración  del módulo se formó un equipo multidisciplinario del Núcleo de Estudios  de 

el mismo se realizaron búsquedas en la literatura, se organizaron reuniones ampliadas con participación de profesionales de 
otras instituciones. También fueron visitados pueblos indígenas, campamentos romaníes y quilombos (comunidades negras de 
origen esclavas) en la ciudad de Paraty, RJ, Brasil. Estas visitas nos dieron la oportunidad de escuchar las experiencias de los 

vivencia) y empezamos a sensibilizar a los profesionales de la salud, sobre las peculiaridades acerca de las culturas estudiadas.
Resultados: Con la intención de incitar los debates y para la sensibilización de los equipos de salud en los temas de 

abordados en el módulo.

profesionales de la salud incluyan los temas abordados en ese módulo en su formación y actualización
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PROGRAMA PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS, 
PARTICULARIDADES DE LA ADOLESCENCIA
Russo M.1; Aimar V.2; Pannia K.3; Waingarten S.4; Caldumbide C.5; Marconi A.6

CESAC 40 CABA1 2 3 4 5 6 
mariaceciliarusso@yahoo.com.ar

Introducción: La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el mycobacterium tuberculosis. La Argentina 

un grupo numeroso de afectados y con un riesgo especial para contraer la enfermedad con formas clínicas graves. Objetivo: 
evaluar los aspectos epidemiológicos, forma de presentación, la respuesta, adherencia y efectos adversos del tratamiento para 
TB en los adolescentes Materiales y método: Estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal. Se incluyeron pacientes de 

Resultados: se revisaron 
150 historias de pacientes con TB, 44 eran niños 29%, 55 adultos 36% y 51 adolescentes (AD) 34%. En los AD prevalenció del 

Entre los 15 y 19 años la primoinfección representó el 35%, 35% la forma unilateral sin caverna y 12% bilateral con caverna. 
El rescate de gérmen en este grupo correspondió al 59%. Abandonaron el tratamiento el 11% de los AD. Dos AD presentaron 
efectos adversos que requirieron internación, uno plaquetopenia por rifampicina y una hepatitis tóxica. El único paciente que 
presentó poliresistencia fue un adolescente de 15 años. De  los 3 pacientes que curaron con secuelas 2 fueron adolescentes, 
una con caverna detergida y otra con bulla única pulmonar. Conclusión: Los adolescentes representan en nuestro centro un 
grupo muy numeroso siendo un 34% de los pacientes. En la adolescencia temprana presentan formas similares a las del niño 
y luego formas severas como las del adulto. Los adolescentes presentaron una incidencia de efectos adversos muy superior a 

cuánto a la compliance el grupo adolescente fue el de menor tasa de abandono.  Conocer las particularidades de la enfermedad 

prevención de secuelas.

EVALUACIÓN DE LAS HABILIDADES PARA LA TRANSICIÓN DE LOS JÓVENES 
CON PATOLOGÍA CRÓNICA 
Medina V.1; Jolly M.2; Berner E.3

HOSPITAL ARGERICH1 2 3 
dravivianamedina@yahoo.com.ar

Introducción
Asistimos a un nuevo grupo de adolescentes  a quienes debemos dar respuesta a su patología crónica y también  acompañar  

Objetivo

Material y métodos:

of Pediatric Psychology-2009).
Resultados:
El 61% de sexo femenino. La distribución según patología de base fue 14% síndromes genéticos, 10% enfermedades reumatológicas 

Análisis:
1-Medicación:
2-Enfermedad: 

pregunta acerca del tratamiento.
4- Manejo del dinero:
medicación.
5- Participación en las actividades del hogar: 
habitación.

80% tiene alguna actividad.
Conclusiones
1- Es importante en estos pacientes  la autonomía para toma y adquisición de medicamentos, situación  cumplida  sólo en el 22%.  
2- En relación a la gestión de sus turnos 63% no lo hace, siendo esta una habilidad necesaria en un hospital general.

4- Son necesarias políticas  de salud pública que  promuevan  la autonomía en adolescentes con enfermedades crónicas.
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ADOLESCENTE CON PATOLOGÍA CRÓNICA: CUANDO LA TRANSICIÓN ES EXITOSA.
Jolly M.1; Medina V.2; Cramer V.3; Pla F.4; Mato R.5; Barvoza P.6; Berner E.
HOSPITAL ARGERICH  

Introducción
La medicina en el mundo ha evolucionado y los avances en las terapias para enfermedades crónicas y en las unidades de  

85% de esos niños alcanzan la adultez. Sin embargo, el traspaso a los servicios de clínica del adulto  es una experiencia 

de adultos es conocido como transición.
Objetivos:
Presentar una experiencia sobre  la transición de pacientes adolescentes con patología crónica. a partir de un caso clínico.
Caso clínico
Paciente de sexo masculino de 18 años con diagnóstico de Prader Willie desde los 6 años de edad. Aspectos clínicos: obesidad  
mórbida y ginecomastia secundaria. Múltiples internaciones por intercurrencias. Aspecto psico-social: escolaridad primaria 

desagrado a la 1° consulta  acompañado de su madre y sus 2 médicos, debiendo el equipo de transición plantear estrategias 
de adherencia.
EVOLUCION y RESULTADOS:

perdidas.

3--Participa en la programación de su dieta.
4- Sale a caminar solo todos los días.
5-En 1 año y medio  desciende 54 kilos.
6- Concurre solo a los últimos controles con el equipo.

¿PENSAMIENTO MÁGICO U OPORTUNIDAD PERDIDA?
Scliar C.1; Chamoux A.2; Colantonio M.3; Ruggiero S.4; Sanz C.5; Soubies E.6

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 

ceciscliar@2vias.com.ar

Introducción
El hipotiroidismo congénito es la primera causa de retardo mental prevenible. El diagnóstico precoz se establece mediante 

presenta sintomatología clínica en el periodo neonatal. Los controles de salud periódicos son fundamentales para asegurar el 

propicio para brindar información respetando sus creencias.
Objetivo
Mostrar a través de este caso la importancia no sólo de los controles periódicos de salud y el screening neonatal, sino también 

evitar las oportunidades perdidas.
Población material y métodos
Paciente de 11 años que consulta por constipación de 3 semanas de evolución. Es de nacionalidad boliviana y llegó al país 8 
meses previos a la consulta. Antecedentes personales: Peso nacimiento 2800 grs. No se realizaron consultas ni controles previos. 
No presenta carnet de vacunación. Tiene 3 hermanos mayores aparentemente sanos. Examen físico: Talla 80 cm. Peso 13 kg. 
Bradicardia. Facies particular, abotagada, macroglosia. Escaso cabello. Abdomen distendido. Pautas madurativas: No camina, ni 
habla; no establece otras formas de comunicación.
Resultados

Se diagnostica Hipotiroidismo Congénito y comienza tratamiento con hormona tiroidea.
Conclusiones
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TALLER DE SALA DE ESPERA
Scliar C.1; Sanz C.2; Gonzalez M.3; Soubies E.4; Ruggiero S.5; Tello J.6

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 
ceciscliar@2vias.com.ar

Introducción: La sala de espera de un Servicio de Adolescencia en un hospital constituye un lugar público,  que puede 
transformarse en un espacio íntimo para compartir experiencias y expresar dudas y temores previos a la consulta.

Pedro de Elizalde.
Objetivo: estimular la participación de los presentes en dicho espacio mientras esperan a ser atendidos,  con actividades de 
promoción y protección de la salud, estableciéndose un vínculo de igual a igual con el profesional que coordina,  estimulando el 

Población:
población es que es un grupo irrepetible ya que solo circunstancialmente se encuentran allí.
Material y métodos: la actividad es con participación voluntaria de los presentes en dicho espacio y es coordinada por médicos 
del servicio. Se realiza una vez por semana y es de una hora de duración. Se utiliza planilla de registro de cada taller. Desde 
abril a octubre 2012 asistieron al taller 560 personas, aproximadamente 80 personas por semana. En el mismo se realizan 

adolescentes, salud sexual y reproductiva, infecciones de transmisión sexual, temáticas de género. Estos temas a veces son 

Resultados y conclusiones:
y coordinadores) comparten la actividad con diferentes puntos de vista sobre los temas tratados, y en especial muy enriquecedor 
en la transmisión de experiencias y como espacio de difusión de temas para la promoción y protección de la salud.

ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD, JUNTÁNDONOS 
PARA APRENDER Y ENTENDER.
Mato R.1; Fano V.2; Velazquez M.3; Duran M.4; Barraza N.5

HOSPITAL GARRAHAN1 2 3 4 5 
robertomato@hotmail.com

Las displasias esqueléticas son enfermedades genéticamente determinadas, que  afectan el crecimiento del hueso y el cartílago 

25.000 recién nacidos vivos. La inteligencia y la expectativa de vida son  completamente normales. El Servicio de Crecimiento 
y Desarrollo sigue actualmente  228 pacientes individuos con AC, en una modalidad multidisciplinaria procedentes de varias 
provincias de nuestro país, más del 30 % se  encuentran en edad  adolescente.  Surge entonces la inquietud de generar 
espacios de intercambio entre pares y el equipo de Adolescencia del Hospital, tendientes estos a abordar temas de interés 

Al inicio de la actividad se realizó una encuesta  conformada por 16 variables  de respuesta cerrada y 1 de respuesta abierta. 
Posteriormente se realizo el taller con la participación de los adolescentes y el equipo de Adolescencia. De la evaluación del 
desarrollo del taller, como de las  encuestas, surge el gran entusiasmo y expectativa que la propuesta causo tanto en los 

de relación. El tema discriminación apareció como una situación generadora de angustia.  Un tema relevante para todo el grupo 
fue la sexualidad, las percepciones individuales, la vergüenza, la falta de información, la ausencia de interlocutores para hablarlo, 
los miedos, las frustraciones etc. Durante el taller se abordo, el tema, se pasaron videos y presentaciones en power point, pero 
básicamente se compartió un momento muy enriquecedor para todos, todos entendimos que el tema era prioritario desarrollarlo,  
la estrategia de taller participativo permitió potenciar el intercambio de opiniones, el sinceramiento individual, y evidenciar  las 
percepciones individuales, encontrándose muchos similitudes entre los participantes.
Experiencias como la presente demuestran el rol relevante y de alto impacto de la sexualidad en la adolescencia, más allá de las 
discapacidades y de las circunstancias. En otro aspecto fue una experiencia motivadora para todos los integrantes del equipo, 
tomamos conciencia de nuestras propias limitaciones y falencias y  paralelamente funciono como disparador para asumir nuevos 
desafíos y comprometernos con esta temática.
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DIAGNÓSTICO DIFÍCIL: ATENCIÓN INTERDISCIPLINARIA. 
A PROPÓSITO DE UN CASO DE ACALASIA.
Bargo M.1; Dvorkin S.2

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE1 2 
dramartinabargo@gmail.com

Introducción: Los vómitos persistentes y la pérdida de peso en una adolescente, son motivo de preocupación y requieren un 
plan de estudios para su diagnóstico diferencial.
Presentamos una paciente con vómitos persistentes, secundarios a un cuadro de acalasia primaria.
Objetivo: demostrar con este caso clínico la importancia de realizar diagnósticos diferenciales en una paciente adolescente con 
vómitos y descenso de peso.
Caso clínico: Paciente de sexo femenino, 12 años de edad, que consulta por descenso de peso y cuadros respiratorios de 1 
año de evolución.
Durante el transcurso de sus controles clínicos aparecen vómitos, cada vez más frecuentes, alimentarios, inmediatos luego de 
cada comida; comprometiendo el peso y el estado general.
Resultado: Se solicita, laboratorio completo, radiografía de tórax y PPD, todo con resultados normales. Se realizó seriada 
esófago-gastro-duodenal, que informa imagen compatible con acalasia. La manometría completó el diagnóstico. Se realizó la 
corrección quirúrgica de la acalasia con buena respuesta clínica.
Conclusión: Toda sospecha de desnutrición secundaria, aunque sea, asumida por causa emocional debe ser estudiada en 
forma completa para descartar patología orgánica. La acalasia debe ser tenida en cuenta como diagnóstico diferencial ante una 
adolescente que presenta vómitos que empeoran, comprometiendo su estado clínico.

ACOMPAÑANDO EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES
Tognelli M.1; Lucero S.2; Lorda T.3; Bugtrup P.4; Devia J.5; Negrini S.6; Miranda V. ; 
Marengo E.8; Millan J.9; Vega S.10

HOSPITAL MARIA J. BECKER LA PUNTA SAN LUIS  
belentognelli@yahoo.com.ar

FUNDAMENTACION   Y OBJETIVO GENERAL 

DIAGNOSTICO
Nuestro hospital se encuentra emplazado en una ciudad nueva (10 años de antigüedad) que a la fecha cuenta con 11.400 

 En la Ciudad contamos con dos Escuelas primarias y dos escuelas secundarias.
Maestra Rosenda Quiroga:
Nivel Primario 4°, 5° y 6° año: 550

Esc. N 40: 
Nivel Secundario: 315

la Escuela Rosenda Quiroga, se realizó un estudio diagnóstico tipo encuesta esructurada y abierta, aplicada en 200 Jóvenes para 

Buena aceptación de la ciudad como lugar de residencia.
Necesidad de espacios y actividades culturales y deportivos
Mayor participación en la vida institucional y comunitaria de la ciudad.
POBLACION DESTINATARIA  
Adolescentes de 14 a 19 años que concurren a las escuelas de la ciudad: escuela N °40 Héroes de Malvinas y Escuela Rosenda 
Quiroga.
ACTVIDAD O DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA Y RESULTADOS 

cuatro Spots Publicitarios y un Back stage
EVALUACION DE EXPERIENCIA E IMPACTO

Atención primaria de La salud, obteniendo importantes reconocimientos.

con la realización de 4 nuevos Spots.
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¿Y CON LOS DERECHOS QUE?
Martinez Monteagudo M.1; Fernandez V.2; Castellan M.3; Grande A.4; Pinola O.5

HIGA. EVITA. LANUS.1 2 3 4 5 
mmmonteagudo@hotmail.com

INTODUCCION: LA Argentina desde 1994 enmarca la atención en salud desde una perspectiva de derechos. Este enfoque 

información sobre los conocimientos de los profesionales del HIGA Evita de Lanús sobre los derechos de los adolescentes.2 
Obtener información sobre los conocimientos de los mismos del protocolo de aborto no punible (PANP) de la Pcia. de Bs. As. 
3 Determinar si estos conocimientos constituyen una barrera de acceso a la salud. METODOLOGÍA: estudio observaciónal, 

a los profesionales del hospital, voluntarias y anónimas, compuestas por 8 preguntas autoadministradas, entre Junio y Julio de 
2012.Se incluyo: internación, c.ext, guardia, diagnóstico, lab, farmacia, salud mental, s. social y enfermería. RESULTADOS: Se 

de edad 44 años (26-65).59 Profesionales con mas de 15 años de recibido 46%; 50 con menos de 15 años 39% y 20 no 

el consentimiento de  padres y /o tutores. El 65 % no conoce el PANP. Solo el 15 % de la muestra es conocedora del total de 
derechos analizados. CONCLUSIONES: el derecho a la atención lo garantizan la mayoría de los encuestados, pero existen 

desconocimiento deL PANP. Todo lo cual constituye una barrera de acceso a la salud. Los profesionales somos protagonistas de 
un tiempo de cambio de paradigmas en nuestra mirada hacia el paciente y hacia la salud. Consideramos que los cambios legales 

los hagan efectivos.

CAUSAS DE INTERNACIÓN DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL PRIVADO 
GENERAL DE LA CABA
Krauss M.1; Julian L.2; Valeria M.3; Julio B.4; Cristina C.5

HOSPITAL ITALIANO1 2 3 4 5 

Introducción: 

Objetivos:
1. Conocer la prevalencia y motivos de internación de adolescentes en el hospital.
2. Conocer en qué otros servicios del hospital se internan adolescentes
3. Conocer las patologías que requieren internación en pediatría en mayores de 18 años
 Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo.
Se tomaron datos de la historia clínica electrónica, de las internaciones de pacientes de 12 a 18 años, en todos los servicios del 

Resultados: el total de internaciones de pacientes de 12 a 18 años en ese período fue de 2424. El 80% se internó en el servicio 
de pediatría y del 20% restante el 5.1% en traumatología, 4.9% en obstetricia, 2.8% en psiquiatría, 2.3% en cirugía general, 1.9% 
en clínica y 3% en otros servicios.

neurología, 3% hipogamaglobulinemias, 3% apendicitis, 2.8% urología, 2.4% infectología, 1.5% neumonología, 1.2% hematología, 

En los otros sectores los motivos fueron: escoliosis idiopática, fracturas, luxación de hombro, parto, amenaza de aborto, 
dependencia a drogas, depresión mayor, apendicitis, donante de hígado, neumotórax, cetoacidosis DBT.

y 4.1% ECNE.
Conclusiones: La mayoría de los adolescentes se interna en pediatría.

con adolescencia.
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EL HOSPITAL VA A LA ESCUELA
Alvarez M.1; Mellinger L.2; Teplitz E.3; Bualó A.4

UNIDADES SANITARIAS DE BAHÍA BLANCA1 ; HOSPITAL ITALIANO DE BAHÍA BLANCA2 3 4 

Introducción: en el año 2009 se realizó en Bahía Blanca un Estudio de Calidad de Vida en adolescentes de escuelas públicas y 
privadas en el que preocupó el aumento de consumo de sustancias psicoactivas a partir de los 14 y 15 años. Las cifras locales de 
Embarazo Adolescente de 15 a 19 años son superiores a los de las provincias del centro del país. Ante esta situación la Unidad 
de Adolescencia del Hospital Italiano Regional Del Sur propuso realizar un proyecto de intervención escolar. 

San Francisco de Asis.

Participación intersectorial Salud- Escuela- familias.
Materiales, Población y Métodos: ingresaron 104 alumnos de 12 a 15 años; período 2012-2013. 1er Etapa: aplicación de una 
encuesta y a partir de sus resultados implementación de estrategias con enfoque en Habilidades Para la Vida (OMS).Las 
metodologías aplicadas fueron talleres, buzón de preguntas, proyección de videos y exposiciones en PTT. 2da Etapa: Evaluación.

marihuana,32% tiene allegados con problemas de adicciones.
Conclusiones: las altas tasas de exposición a alcohol y marihuana y la falta de diálogo en los hogares hace prioritario iniciar 
acciones preventivas. Los datos de tabaquismo son inferiores a otras encuestas, probablemente debido a la ley de prohibición 
de fumar en hambientes públicos. En sexualidad preocupa el desconocimiento sobre ITG y el escaso diálogo familiar sobre 

activa participación Hospital- Escuela. Faltan evaluar el resto de las intervenciones. 

HACIA UNA CIUDADANIA PLENA
Garategaray M.1; San Sebastian G.2; Pereyra N.3; Amarilla L.4; Acebedo J.5; 
Arrua A.6; Quadripzzi G.
MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA  
mggarate@intramed.net

Introducción: A partir del 2010 la secretaria de salud y desarrollo social de un gobierno municipal colaboran en la realización de 

de derechos.

Objetivos: 
Impulsar la integralidad de las acciones en salud
Instalar un modelo de gestión intersectorial a nivel territorial

Población: 
salud
Material y métodos: Sensibilización y capacitación en salud integral a los equipos de desarrollo social
Sensibilizaron y capacitación en perspectiva de derecho y salud integral a los equipos de salud

Participación en espacios de debates y discusión de políticas publicas a nivel central y territorial
Producción de material didáctico y de comunicación
Resultados: 

Conclusiones
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MI MUNDO: NAVEGANDO POR CANALES ALTERNATIVOS DE PREVENCIÓN Y CUIDADO.
Alvarez M.1; Larosa A.2; Cabezas G.3; Lopez G.4; Sanchez C.5; Azcoitia A.6

UNIDADES SANITARIAS DE BAHÍA BLANCA1 2 3 4 5 6 

Introducción: Esta propuesta surge con la intención de conformar una web que contemple el cuidado de la salud de los adolescentes 
y que les ofrezca la posibilidad de acceder de una manera directa, veraz, y actualizada a información, comunicar dudas e interpelar 

previa: Se han detectado escasas consultas por parte de adolescentes sobre prevención de enfermedades en las Unidades 
Sanitarias de la ciudad, ya sea por inseguridad o por temor a la respuesta personalizada. Población a la que está destinado: 
Adolescentes de 10 a 20 años. Número de participantes o destinatarios: Este proyecto está destinado a todos los adolescentes 
que pueden acceder a una conexión de internet, ya sea por medio de una pc o de dispositivos móviles. Actividades o desarrollo 
de la experiencia: Se conformó un equipo de gestión interdisciplinario para diseñar y construir la web. Este equipo ha sido lo 

Paralelamente a la conformación del portal se comenzó con diferentes instancias de difusión para alimentar la propuesta con 
los aportes que se pudieron recolectar. Resultados: En lo que respecta a lo técnico, los resultados han sido óptimos, ya que el 
sistema de consulta-respuesta diseñado para que los adolescentes pregunten y los profesionales respondan cada uno desde una 

alternativo y novedoso para el proceso de atención-cuidado de la salud.

FORMAR MULTIPLICADORES Y EXPANDIR CONSEJERÍAS... UN NUEVO DESAFÍO.
Giacomodonato S.1; Jorge L.2; Fuentes D.3; Ronzoni J.4; Quesada M.5

HOSPITAL. CLINICA1 ; HOSPITAL LÓPEZ LIMA. EQUIPO DE ADOLESCENCIA2 3 4 ; HOSPITAL LÓPEZ LIMA5 
sugiaco@hotmail.com

INTRODUCCIÓN: Iniciamos nuestras actividades en el año 2002,  observando: difícil acceso de los adolescentes al Sistema de 

Los Adolescentes  relacionan Asistencia con Enfermedad, no acudiendo habitualmente a controles de salud, ni consultas por su 
sexualidad.

Pueden realizarse en: Hospitales, Centros de Salud, Escuelas, etc.- Son espacios no formales.
Nos basamos en dos líneas de acción:
                           AA)    CREACION DE   CONSEJERÍAS.  B)  FORMACION DE   MULTIPLICADORES.
A) 1- CONSEJERIAS HOSPITAL
Se iniciaron en el  2004, instalándose  en el  año 2006. Acceden a travez de: Coordinadora Docente  y  Personal de Admisión. 
 A)  2- CONSEJERIAS ESCOLARES
Funcionan desde el año 2010, en Escuela  CEM 9, por Docentes y un estudiante de Medicina. Año 2012,  se inician  en el  CEM 
43.
  B)- Año 2008: Jornada: Sexualidad Integral dirigida a Centros de Salud y Docentes de Educacion Media.

OBJETIVOS: 

POBLACION: 1- Adolescentes de General Roca.
  2-Docentes de Educación Media y estudiantes Universitarios.
 MATERIAL Y METODOS:  Normas OPS (Organización Panamericana de Salud) y OMS.
   Servicio Estadísticas, Hospital López Lima. Estadísticas Escolares.                
RESULTADOS
1-CONSEJERIAS HOSPITAL

La frecuencia de embarazos de alumnas del CEM 9 disminuyeron ( del 3.5 % en año 2004, a 1.01 % en  2009), aumentando la 

2-CONSEJERIAS ESCOLARES

CONCLUSIONES.

intervenciones, permiten actuar anticipadamente.
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ABORDAJE INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL 
DEVELADO EN LA CONSULTA: PESQUISA Y TRATAMIENTO
Corral A.1; Bulgach V.2; Cramer V.3; Medina V.4; Berner E.5

SERVICIO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL ARGERICH1 2 3 4 5 

Introducción: 

Objetivo: Pesquisar  la población de adolescentes con antecedentes ASIJ que ingresó al Servicio de Adolescencia del Hospital 

Material y métodos:
forma de maltrato,  relación con el abusador, edad del episodio, y realización o no de tratamiento psicológico. Se contó con la 

Resultados: Durante los 6 meses del estudio se pesquisaron 45 casos de pacientes con antecedentes ASIJ, 40 correspondieron 
al sexo femenino y 5 masculino. La edad promedio del develamiento fue a los 16 años.
Motivos de consulta: dolores abdominales, cefaleas, problemas ginecológicos y 5 pacientes concurrieron directamente por ASIJ. 
La mayoría concurrió por control y  con preguntas disparadoras  revelaron el ASIJ padecido. La mayoría de los abusadores son 
familiares de primer grado o conocidos por la victima tales como padrastros y amigos de la familia. El 56% de los pacientes 
hicieron denuncia y 44% de pacientes no la realizaron. 46% de los pacientes nunca realizaron tratamiento psicológico, 33% 
continúan el tratamiento y  21% comenzaron pero lo abandonaron.
Se incluyó en el interrogatorio el tipo de sentimiento vivenciado por el adolescente frente al episodio ocurrido. Se negaron a 

Conclusiones:
generar espacios para desterrar el secreto y promover la demanda a espacios terapéuticos. La difusión de los datos contribuirá 
a la optimización de  las prácticas del equipo de salud y capacitación de los profesionales de la salud, educación y ciencias 
sociales.  

ABUSO SEXUAL INFANTO JUVENIL (ASIJ): LA CONSULTA PEDIÁTRICA, 
UNA OPORTUNIDAD PARA ABORDARLO.
Gacitúa M.1; Bulgach V.2; Jolly M.3; Lagandara P.4; Corral A.5; Medina V.6; Berner E.
HOSPITAL ARGERICH CABA

Introducción:
El abuso sexual Infanto-Juvenil (ASIJ) es una problemática en casi todas las sociedades y culturas, al punto de haberse llamado  

todo el contexto socio familiar y en la salud pública.
Objetivo:
Conocersi la problemática del ASIJ es abordada por los pediatras en su práctica diaria.
Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, prospectivo, por medio de una encuesta anónima con modalidad de preguntas abiertas, realizada vía mail 
y personalizadas, tomadas al azar,  dirigidas a los profesionales que atienden niños y adolescentes. Incluyendo los siguientes 

a algunos signos y síntomas determinados o si no lo pregunta.

Resultados parciales:
De las 100 encuestas realizadas, 50 fueron enviadas por mail respondiendo sólo el tercio de los encuestados y 50 fueron 
personales respondidas en su totalidad.

El 38% no pregunta sobre ASIJ en la consulta clínica ya sea por no saber cómo abordar la temática o por no sentirse cómodos 
para preguntarlo.
El  35% indaga sólo frente a signos y/o síntomas (consumo de sustancias, dolor abdominal recurrente, prurito anal y/o vaginal, 
enuresis y encopresis).

Conclusiones:
La consulta constituye una oportunidad única para detectar hechos de ASIJ.

médico-legal y desconoce la existencia de un protocolo a seguir. Consideramos necesario sensibilizar y capacitar a los profesionales, 
difundir las  leyes y accionar en equipo.

 

STL 136

RPD 138

(Opción a Premio)



98 8º CONGRESO ARGENTINO DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

LOS INVITAMOS A CONOCER NUESTRO “LIVING” EN EL HOSPITAL
Bori C.1; Chanes G.2; Cristiani M.3; Nowotny A.4; Pereyra M.5; Sparrow B.6; Zampini A.
HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ  
ceciliabori@yahoo.com.ar

Introducción
Asistimos a un cambio en las presentaciones clínicas de los pacientes y sus familias, fruto de una sociedad cuyos vínculos de 

precederla. Éste espacio permitiría abrir la posibilidad de reconquistar el afuera, la pertenencia y el lazo social.
Los participantes
El Living está destinado a adolescentes de la comunidad hospitalaria entre los 12 y los 18 años.
El equipo está conformado por residentes de psiquiatría, psicología, psicopedagogía y médicos de adolescencia. Funciona de 
forma interdisciplinaria y con modalidad horizontal, coordinado por personal de planta y supervisado en forma mensual.
Estar en el Living supone una subversión de los roles asignados por las instituciones que nos atraviesan en la cotidianeidad 

mientras participan del living.
La Actividad

necesidades de cada quien; originando interacciones espontaneas que intentamos sostener y promover. Estos espacios son 
simultáneos, existiendo circulación de los participantes entre uno y otro.
Por último, el tercer espacio es de consulta individual. Se utiliza tanto cuando los chicos piden hablar en forma privada como 
cuando nosotros los convocamos por considerar que lo que sucede entre ellos no se regula en la dinámica grupal, o cuando 
intentamos construir una diferencia entre lo privado y lo público.
Para el cierre, todos nos reunimos a compartir una merienda, pensamos propuestas para la próxima, charlamos, tomamos la 
leche, contamos anécdotas, preguntamos por los que no vinieron, etc.
Conclusión
El Living es un espacio para estar con otros, para sostenerse en otros y a través de esto poder transitar una escena diferente de 
la que nos ofrece la enfermedad, el hospital o los tratamientos individuales.
Intentamos que durante el paso por el hospital, no solo transcurran experiencias vinculadas a la enfermedad sino también a la 
salud y la adolescencia, promoviendo el uso del hospital como recurso.

VALIDACIÓN DEL CRAFFT COMO PRUEBA DE PESQUISA PARA ABUSO Y DEPENDENCIA 
DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES ARGENTINOS
Bertini M.1; Busaniche J.2; Baquero F.3; Eymann A.4; Catsicaris C.5; Paz M.6; Krauss M.
HOSPITAL ITALIANO
maria.bertini@hospitalitaliano.org.ar

de alcohol y otras drogas en adolescentes. A la fecha no existen investigaciones que hayan comprobado validez en población 
hispanoparlante o con condiciones sociocuturales propias de los países latinoamericanos.

adolescentes que acuden a un servicio de consulta ambulatoria en un hospital privado de CABA.
Material y métodos: Se invitó a participar del estudio a adolescentes entre 14 y 20 años de edad que asistieron a consulta 
programada o espontánea del Servicio de Adolescencia del Hospital Italiano de Buenos Aires a partir del 1 de octubre de 2011 
hasta asegurar el número de individuos que cumpla con el tamaño muestral calculado. El pediatra que atendió al adolescente 
entregó consentimiento informado, cuestionario CRAFFT traducido al español (argentino) y avalado por autores originales y 

individuo con riesgo aumentado de abuso o dependencia de sustancia a todo aquel que puntúe un total de 2 o más tanto para 
CRAFFT como para POSIT.

cualquier ítem. Resultado CRAFFT igual  o mayor a 2: 81 (28,36) pacientes. En POSIT: score medio fue de 1,3 con DS 1,65 rango 

dependencia de alcohol y drogas.

otros estudios.   
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CONFRONTACIÓN GENERACIONAL: INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS EN EL 
MARCO DE TERAPIA GRUPAL MULTIFAMILIAR.
Toporosi S.1; Ragatke S.2; Rabain N.3

SERVICIO ADOLESCENCIA HOSPITAL GUTIERREZ1 2 3 
susana.toporosi@topia.com.ar

la independencia. La confrontación generacional es imprescindible para ese proceso. Las consultas de las familias exponen las 

 OBJETIVOS:

de modos diferentes.

desprendimientos posibilitándolos y constituyéndose en soporte de ese despegue, ofreciendo la oposición necesaria.

ausencia de confrontación. 2) pseudoconfrontación con características  tanáticas 3) confrontación generacional que lleva a la 
independencia
REFLEXIONES: Las 3 modalidades descriptas se detectan rápidamente en el tratamiento multifamiliar. La presencia simultánea 
de las dos generaciones permite la visualización rápida del estado de los procesos de dependencia-independencia. La presencia 
de otros adolescentes y de otros padres permite a todos los participantes integrar más rápidamente aquello que habitualmente 

¿SE RELACIONA CUIDADO CON PLACER?
Biagioli A.1; Tello J.2; Fidalgo M.3; Hrycyszyn G.4

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 
anibiagioli@yahoo.com.ar

Introducción. 
son los factores por los cuales los adolescentes se embarazan. En el área profesional, enfrentarnos a la realidad del deseo 
sexual, en el sentido de placer, no siempre es algo claro.
Método. Repensar, a través de situaciones clínicas, distintas formas de los profesionales de plantear la cuestión de la sexualidad 

Objetivos. 

Conclusión.

omnipotencia de los adolescentes, desaprovechando oportunidades valiosas.   
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MOVIMIENTOS MUSCULARES ANORMALES EN LA ADOLESCENCIA. PRESENTACIÓN 
DE UN CASO CLÍNICO. EXPOSICIÓN DE VIDEOS
Almandoz M.1; Perez Artaso J.2

HOSPITAL REGIONAL DE RÍO GRANDE ``NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA``1 2 

Introducción:

movimientos musculares involuntarios y sin motivo aparente, inoportunos y excesivos, difíciles de inhibir que pueden o no estar 

de sus expresiones es el S de Giles de la Tourette, debiendo establecerse el diagnóstico diferencial con otros movimientos 
anormales (de origen no psiquiátrico)  así como también de los movimientos presentes en algunas patologías Psiquiátricas.
Objetivos:
movimientos musculares anormales. Se realizan diagnósticos comparativos a través de cuadros y videos clínicos.
Metodología: método inductivo- deductivo con análisis y descripción del caso clínico mediante la observación directa de 
la paciente en consultorio (donde se realizaron el examen físico y la anamnesis) y el aporte de videos del Consultorio de 
Adolescencia y del hogar (aportados por los padres de la paciente).  Realización de cuadros comparativos entre los diferentes 
postulados diagnósticos. Relato de exámenes complementarios.
Hipótesis diagnósticas: cuadros comparativos diferenciales entre Tics (Síndrome de Giles de la Tourette) /Manierismos, 
estereotipias y otros movimientos anormales de origen Psicopatológico.

EMBARAZO ADOLESCENTE EN UN HOSPITAL DE LA ZONA SUR DE CABA. 
Weissbrod P.1; Werbicki E.2; Aguilera E.3; Pappolla R.4; Lopez L.5; Breccia G.6

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS 
JOSÉ MARÍA PENNA (CABA)1 4 5 ; SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 
GENERAL DE AGUDOS JOSÉ MARÍA PENNA (CABA)2 3 6 
pweissbrod@intramed.net

INTRODUCCION:Según la bibliografía el embarazo en adolescentes, es decir menores de 20 años, conlleva un mayor riesgo 

OBJETIVOS:Describir en embarazadas 

POBLACION Y DISEÑO: se incluyeron pacientes menores a 30 años con gestaciones mayores de 22 semanas internadas 

transversal.MATERIAL Y METODOS:se dividió en 2 grupos: adolescentes (G1) (12 a 19 años) y adultas de edad intermedia 

de parto  patología agregada, controles durante el embarazo, Capurro, Apgar al 1° minuto, relación peso/edad gestacional.Se 
compararon ambos grupos.Análisis estadístico: medias, rango, chi 2 RESULTADOS

El 19,8% de G1,tuvieron 1 o mas partos previos y el 12,3% antecedentes de un aborto o más.En G2 encontramos 66,4% para 
partos y 25,4% para aborto previo.Los controles durante el embarazo fueron más satisfactorios en G1 que en G2 (p<0.001).

amenaza de parto prematuro(APP) (p<0,0001), infección urinaria(p<0,0001)e hipertensión(a expensas de preeclampsia y sus 

CONCLUSIONES: Nuestra proporción de embarazadas adolescentes casi triplica 

observó en este grupo (G1) una mayor proporción de recién nacidos deprimidos graves.
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INTENTOS DE SUICIDIO EN NUESTRO HOSPITAL: REVISIÓN ACTUAL
Anzaudo C.1; Bastide F.2

HOSPITAL DE NIÑOS ORLANDO ALASSIA1 2 

 
Introducción: En todo intento de suicidio, la responsabilidad legal del profesional es de instrumentar todas las medidas de 
atención posible.
Las estrategias terapéuticas inmediatas son la internación o permanencia en guardia, con evaluación por salud mental en un 
lapso no mayor de 48 horas. Al alta se garantizará  el acompañamiento por un referente  adulto y con un turno asignado para 
Salud Mental.
 A mediano plazo se evalúa el cumplimiento del tratamiento, sostenido por la existencia de una red familiar o social ampliada. El 
monitoreo debe ser mínimo de 6 meses.
En el 2010 realizamos la primera revisión de los intentos de suicidio en nuestro hospital, llegando a la conclusión que debíamos 

Objetivo: Evaluar nuestra labor comparativamente en los casos de intento de suicidio internados durante el período de 1/2011 a 
6/2012, el monitoreo posterior a la internación y relacionar variables psicosociales.
Población: Adolescentes  con diagnóstico de intento de suicidio, intoxicación por sustancias, ingesta medicamentosa o lesiones 

Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron historias clínicas de internación, excluyéndose 
las adicciones y los hechos accidentales. De la HC de adolescencia se analizaron variables psicosociales y en Servicio Social 
el monitoreo  al alta.

Conclusiones: El  aumento sostenido de casos, promedio menor de edad,  e ingesta de psicofármacos en la mayoría, nos 

QUE SABEMOS HOY DE BEBIDAS ENERGIZANTES? UN DISFRAZ PARA UN NUEVO 
ESTILO DE VIDA…
Ruggiero S.1; Tello J.2; Soubies E.3; Sanz C.4

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 

Introducción: En los últimos años se ha registrado un aumento en el consumo de bebidas energizantes. El marketing y los 

rendimiento físico y anular la fatiga en las competencias. Muchas veces las consumen con alcohol. El riesgo no solo reside en su 

Objetivo
y el riesgo de mezclarlas con alcohol, para poder así ofrecer al adolescente un asesoramiento adecuado.  Presentar los 
resultados preliminares de una encuesta piloto realizada a un grupo de adolescentes para conocer la frecuencia de consumo y 
los conocimientos que  tienen acerca de estas bebidas.
Material y métodos
internacionales y se amplió el material con archivos originales encontrados a partir de bases de datos de la red como Medline 
o LILACS.
Se realizaron cien encuestas piloto en la sala de espera del servicio de adolescencia del Hospital de Niños Pedro de Elizalde, 

riesgo de mezclarlas con alcohol, para poder así ofrecer un asesoramiento adecuado.
Conclusión: Existe una gran preocupación por los efectos negativos para la salud de las bebidas energéticas, dado su alto 
contenido de cafeína y la práctica común de mezclarlas con alcohol. Se percibe falta de conocimiento por el adolescente acerca 
del riesgo de estas bebidas. El uso de cafeína se asocia con varios efectos sobre la salud tales como palpitaciones, ansiedad, 
insomnio, problemas digestivos, presión arterial elevada, deshidratación, etc. Los médicos deberían ser conscientes de este 
comportamiento para poder así asesorar adecuadamente a los adolescentes.
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PIERCINGS Y TATUAJES COMO INDICADORES DE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA 
ADOLESCENCIA
Ruggiero S.1; Tello J.2; Soubies E.3; Sanz C.4; Scliar C.5; Scornik M.6; Gonzalez C. ; Bargo M.8

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE

Introducción. La adolescencia es una etapa en la que suceden cambios a nivel biológico, social y psicológico. Durante este 

Pedro Elizalde (HGNPE).
Objetivos. 1) Describir la población según género, edad, escolaridad. 2) Evaluar la asociación entre el uso de piercings y/o 

Población. Adolescentes entre 12 y 20 años que concurrieron al Servicio de Adolescencia del HGNPE, desde el 01/09/12 al 
30/01/13. Tamaño muestral: 681.
Material y métodos. Se utilizó la encuesta sobre conductas de riesgo utilizada por el Sistema de Vigilancia de Comportamientos 
de Riesgo en la Juventud del Centro de Control de Enfermedades (CDC) que monitorea seis categorías: lesiones no intencionales 
y violencia, sexualidad, consumo de sustancias, alimentación y actividad física inadecuadas. Se agregó una sección sobre  

Resultados. La proporción femenina de la muestra fue del 69,6%. Esto se mantiene al dividir la población según edad en 

relaciones sexuales a edades tempranas, consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas y portación de armas. También se 
asoció a violencia de género y síntomas depresivos.

PROYECTANDO LA AUTONOMÍA DE LOS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD. 
DESAFÍO PARA EL EQUIPO DE SALUD.
Grieco A.1; Medina V.2; Bulgach V.3; Lagándara P.4; Berner E.5

CESAC 41 Y SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH1 ; SERVICIO DE 
ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH2 3 4 5 

avgrieco@hotmail.com

Introducción:
Cuando en una familia nace un niño con una discapacidad, o una discapacidad sobreviene, este acontecimiento afecta a todos los 
integrantes.
La vida independiente de una persona con discapacidad implica implementar una serie de acciones que les  permitan, al igual que a 
sus  familias, ser autogestivas. En este contexto, hablar de autonomía e independencia de las personas con discapacidad conlleva 

autogestivos y autónomos.

Objetivo:

Materiales y Métodos:
1- Entrevista a los padres durante los controles habituales de salud en el marco del consultorio para adolescentes con 
discapacidad.
2- Entrevistas dirigidas cualitativas a  padres/acompañantes, sobre los siguientes ítems:
  a. Sentimientos al momento del diagnóstico.
  b. Proyectos personales perdidos durante el cuidado del adolescente.

Resultados parciales:

femenino. Las patologías frecuentes son parálisis cerebral, S. de Down y retardo mental.

El momento del diagnóstico fue mayoritariamente al nacimiento y el sentimiento frente a la patología diagnosticada fue angustia y dolor.

Conclusión:

proyecto de vida.
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL JUEGO DE LA ASFIXIA (CHOKING GAME) EN 
ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE CALI- COLOMBIA
Diaz E.1; Valencia A.2

UNIVERSIDAD LIBRE1 2 

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el Choking game en un grupo de adolescentes en la ciudad de Cali.
Materiales y método. Se realizo una encuesta presencial a 350 estudiantes de dos escuelas públicas y dos colegios privados de 

Resultados.
La curiosidad es la causa más común por el cual se inicio esta práctica sin embargo ocupa un importante lugar el Bulling. La 
técnica más usada es el ahorcamiento provocado entre dos personas. A pesar de que la mayoría consideran que es una técnica 
peligrosa casi el 89% lo han practicado más de una vez. El 42% no obtuvieron la respuesta esperada. La cefalea y el mareo son 

Conclusiones:
mortal. Su conocimiento es importante para la prevención y detección precoz de comportamientos de riesgo entre los 

replicación tan alta de esta práctica entre los adolescentes lo cual aumenta las alarmas y aumenta la necesidad de crear formas 
de comunicación y métodos para la prevención. Es de suma importancia del conocimiento de esta práctica  por los médicos y del 
personal de salud para reconocer los signos de alarma en las consultas de urgencias y proporcionar orientación sobre los riesgos 
de esta actividad tanto a los adolescentes como a los padres.

 SEXO
N

CONOCEN EL 
CHOKING GAME 28

LO HA 
PRACTICADO

EDAD AL 
PRACTICARLO

CAUSA DE 
PRACTICA

55

2

TECNICA
pecho

52
8

QUE SINTIO AL 
REALIZARLO

42

5

FRECUENCIA 
DE LA
PRACTICA

LO HA 
RECOMENDADO

ES PELIGROSA 
SU PRACTICA

LUGAR DONDE 
LO PRACTICA

50

5
5

USO DE 
ESTIMULANTES

5

TABLA 1
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LA INTERDISCIPLINA ES NUESTRA FORMA DE TRABAJO: UNA EXPERIENCIA 
DE 17 AÑOS EN MONTEVIDEO
Batalla L.1

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PRIMERA DE SOCORROS MUTUOS - HOSPITAL POLICIAL1 
laurabat2@gmail.com

El Servicio de Adolescentes funciona desde mayo de 1996 en el ámbito de la Asociación Española Primera de Socorros Mutuos, 
institución de salud mutual, con 185.000 usuarios. La sede se encuentra en la ciudad de Montevideo.

usuarios de la Institución, de entre 12 y 19 años, y sus familias. Funciona de lunes a viernes de 8 a 21 hs. y los sábados de 8 a 13 hs. 

Conformación del equipo: Jefa de Servicio, Médicos Clínicos, Pediatra, Psiquiatra de Adultos, Psiquiatra de Niños y Adolescentes, 
Ginecóloga, Nutricionista, Psicólogos, Enfermeras. Todo el personal tiene formación en atención de adolescentes. Tiene lugar 
una reunión interdisciplinaria mensual.
Se realiza: Atención Primaria, control en salud, Carné del/la Adolescente; controles ginecológicos, control y seguimiento del embarazo; 

diagnóstico y tratamiento de las alteraciones del estado nutricional, promoción de hábitos saludables. De ser necesario, tratamiento 
y seguimiento, tanto en el área Médica como de la Salud Mental. Los y las adolescentes pueden concurrir a cualquiera de las áreas, 
sin pase previo.
Se realizan Talleres: para padres, para adolescentes, de sobrepeso y obesidad, y de orientación vocacional. Se ofrece psicoterapia 
en varios formatos.
Desde 2010 en cumplimiento de las Metas Asistenciales del Sistema Nacional Integrado de Salud del MSP, la atención primaria de los 
y las adolescentes se lleva a cabo también en otras sedes de Montevideo y el Área Metropolitana, por médicos generales, pediatras, o 
médicos de familia, que reciben apoyo y formación en el área.
El Servicio depende desde 2010 del Depto. de Atención Integral de Niños, Niñas y Adolescentes. Existe una Coordinadora que 
se encarga de ese nexo, así como con las otras sedes y el área de Salud Mental. También desde ese año, se cuenta con un área 
exclusiva para internación en el Sanatorio Central.

autonomía, de acuerdo a las leyes vigentes. 

TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON PADRES Y ADOLESCENTES: 
CINCO AÑOS DE EXPERIENCIA
Batalla L.1; Ponasso C.2; Esquenasi S.3

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA - HOSPITAL POLICIAL1 ; HOSPITAL POLICIAL2 3 
laurabat2@gmail.com

Marco teórico.
de la familia provocan: cambios en la dinámica familiar, vinculados a los roles y funciones. Se producen ansiedad y angustia 

en equipo, con su circulación de saberes y enfoques, y la coordinación intrainstitucional.
Objetivos: 
Diagnóstico:

Población: Padres, adultos referentes y adolescentes, usuarios de la institución, con un promedio de 4 a 6 familias por evento.
Actividades: Los usuarios llegan directamente o por derivación. Los talleres son realizados por dos Psicólogas, una de 
orientación psicoanalítica y otra sistémica. Se hacen desde 2008, dos veces por año, en seis reuniones. Tres con padres: 
Comunicación, Funciones Parentales y Modelos, Lugar del Padre, Cambios múltiples y Crisis, Salto de Etapas, Diferenciación 

diploma a cada familia.
Resultados:

equipo informático, por lo cual las citas se realizan a través de otro servicio, y la cartelería y materiales son realizados por las 
psicólogas. Concurren más madres que padres.
Logros: la concurrencia es excelente, los padres se sienten aliviados al comprobar que no están solos en sus preocupaciones, los 
adolescentes rescatan el adquirir nuevas herramientas para relacionarse con sus adultos y con sus pares. Las producciones que 
realizan tanto padres como adolescentes, muestran la utilidad que tiene el espacio que se les ofrece. De estos encuentros surge 

en esta población.

STL 154

SPG 151

(Opción a Premio)



105SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

INTERDISCIPLINA, A PESAR DE LAS DIFICULTADES
Batalla L.1

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA - HOSPITAL POLICIAL1 
laurabat2@gmail.com

trata de un hospital público, que depende de la Dirección Nacional de Sanidad Policial, Ministerio del Interior, que asiste a todos 
los funcionarios policiales y sus familias.
El Servicio dependía originalmente de la Dirección Técnica del Hospital, pasando en 2006 a la órbita del Depto. de Medicina.
Conformación del equipo: una Encargada, dos médicas clínicas; dos psicólogas; una Psicopedagoga y una Psiquiatra. También 
hay consulta con Nutricionista para Adolescentes. El equipo tiene disponible la consulta expedita con la Policlínica de Ginecología 

Departamento de Neuropediatria. Tiene lugar una reunión quincenal, de una hora de duración.
Se realiza Atención Primaria, control en salud, y se expide el Carné del/la Adolescente, según los requisitos estipulados por el 
Programa de Adolescencia del Ministerio de Salud Pública. Se realizan evaluaciones psicológicas y psicopedagógicas.  De ser 
necesario se deriva a apoyo en esas dos áreas, así como a nutrición. Se realizan los controles ginecológicos, el asesoramiento 
en Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE), y el control y seguimiento de los embarazos. También asesoramiento en Salud 

para padres y adolescentes. Se realiza prevención y pesquisa de Violencia Doméstica. De ser necesario se realiza tratamiento y 
seguimiento, tanto en el área médica, como de la salud mental.

o adultos referentes.

vigentes.
Se han realizado dos Jornadas Académicas, en 2009 y 2011, así como participación en los ateneos del Depto. de Medicina.
No se dispone de un área física exclusiva, y las distintas disciplinas muchas veces no coinciden en horarios. No obstante ello, se 
ha logrado consolidar en estos años, un equipo interdisciplinario que actúa con criterio integral. Si bien el Hospital no integra el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, cumple con los requisitos del MSP para la atención de adolescentes.  

Graña S.1; Misa Meliá A.2; Grunbaum S.3

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD1 3 ; 
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA2 
silviagra10@gmail.com

Introducción: 
a partir del año 1989 un aumento constante y sistemático de la misma, lo que constituye un problema  de salud pública. Esto 

usado el sistema de atención en salud.                    
Objetivos:
Uruguay  en el año 2009
Materiales y método: 

los datos de interés.
Resultados:

En  el  81% de los casos, el mecanismo utilizado fue el ahorcamiento tanto en sexo masculino como femenino.
Conclusiones

masculino, aumentando el número de casos con la edad
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HACIA LA CONSTRUCCIÓN DE UNA SEXUALIDAD AUTÓNOMA Y RESPONSABLE 
EN LA ADOLESCENCIA
Gauna M.1

MATERNIDAD DOCTOR FAUSTINO HERRERA1 
marcelanoemigauna@hotmail.com

Introducción: Esta experiencia surgió por iniciativa de alumnos de 9º 3º del turno tarde, por aclarar sus dudas e inquietudes en 

Teniendo en cuenta como unas de las problemáticas existentes en la escuela el embarazo en la adolescencia   surgió la necesidad 

ya que las consecuencias del embarazo en la adolescencia no solo son sociales.  Pueden presentarse complicaciones físicas, 
mayor frecuencia de anemia a causa de una mala alimentación, presión alta, desnutrición, mayor incidencia de partos prematuros 
y complicaciones en el momento del parto debido a la inmadurez del aparato reproductor especialmente en las menores de 15 
años, lo que puede provocar un parto difícil y a un mayor número de cesárea en las adolescentes y el riesgo de contraer una 
infección de transmisión sexual.
Objetivo General: 
autónomo y responsable de la sexualidad  en la adolescencia.
Diagnóstico de situación: 

apoyo y contención familiar, embarazos adolescentes; que no representa un obstáculo para las alumnas; ya que la institución incorpora 

Población Destinataria: Alumnos del 9| año del EGB III
Número de participantes: 25 alumnos.

de una hora cada una. Los temas a tratar fueron:

embarazo adolescente, los valores para el desarrollo de la personalidad,  proyecto de vida, autoestima, responsabilidad, respeto 
entre otros.

Resultados: En un primer lugar se logro despertar el interés de los/las adolescentes en relación a la sexualidad, los cambios físicos 
en la etapa de la adolescencia.
 Aprendieron nuevos términos, se aclararon inquietudes,  diferenciaron el concepto de sexualidad  y  de genitalidad.
Evaluación: 
que lograron comprender el concepto de sexualidad integral. Las técnicas utilizadas contribuyeron a la participación activa de los 
alumnos permitiendo enriquecer sus conocimientos y creando un espíritu de solidaridad y compañerismo entre los adolescentes.

DESERCIÓN DEPORTIVA EN ADOLESCENTES SEGÚN TIPO DE DEPORTE Y GÉNERO
Pacheco Agrelo D.1; Ricart J.2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA Y CENTRO DE SALUD Y APTITUD DE LA PLATA (CESALP)1 2 
pacheco@cesalp.com.ar

Introducción: El abandono de la práctica deportiva es una problemática frecuente en la población adolescente, constituyéndose 
en el principal factor generador de sedentarismo. Considerando que el hábito deportivo es un importante factor protector durante 
esta etapa de la vida, resulta indispensable que los médicos que atienden adolescentes, los profesores de educación física, 

Objetivos: Conocer la prevalencia de la deserción deportiva (DD) en adolescentes entre los 12 y 15 años de edad.
Determinar la prevalencia de la DD en adolescentes según tipo de deporte y género.
Población: 
practicaban deportes individuales (atletismo, natación y patín artístico) y 291 deportes colectivos (hockey y rugby) en clubes de 
la ciudad de La Plata.
Material y Métodos: Se realizó un estudio longitudinal durante 4 años que consistió en el seguimiento de 609 adolescentes de 

del abandono de la práctica deportiva en ese lapso.
Para el relevamiento de los datos se utilizaron los registros institucionales de la matrícula de inscripción de cada una de las 
disciplinas deportivas, los registros de asistencia a las prácticas de entrenamiento y competencias deportivas. Se controló 
bimestralmente la permanencia de cada uno de los deportistas en su grupo de pertenencia.
Resultados: La prevalencia de la DD en adolescentes en el lapso de 4 años fue del 44% en la población estudiada. Al analizar 
los datos según tipo de deporte existen grandes diferencias entre deportes individuales (68%) y deportes colectivos (23%). En 
deportes practicados por ambos sexos (atletismo, natación) no se encuentran notables diferencias en la prevalencia de la DD 

se estudió un deporte con población exclusivamente femenina (hockey) y otro con población exclusivamente masculina (rugby).
Conclusiones:
todo en deportes individuales con respecto a deportes colectivos.
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EVALUACIÓN CUALITATIVA DE TALLERES DE PREVENCIÓN EN SEXUALIDAD 
EN UN COLEGIO SECUNDARIO PRIVADO DE CABA
Bellomo M.1; Baquero Quevedo F.2; Mulli V.3; Eymann A.4; Busaniche J.5; Usandivaras I.6; Solans A.
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
maria.bellomo@hiba.org.ar

secundario privado de CABA.
 Material y métodos: se realizó un grupo focal con 14 alumnos de 5to año que participaron de los talleres de sexualidad realizados 

Resultados: los adolescentes resaltaron la importancia del espacio de taller con profesionales que no conocen, para intercambiar 
entre pares y con los coordinadores información y dudas sobre la temática que a veces no pueden hablar con la familia, no 
siempre están en la currícula escolar y requieren para tomar decisiones al respecto.
Tanto la problematización como el conocimiento adquirido lo perciben como herramientas a favor para desenvolverse 
cotidianamente.
Recordaban varias dinámicas y disparadores utilizados en los talleres  y al respecto mostraron rechazo por algunas propuestas 

Si bien no reinvidican la clase expositiva, hubo diferentes posturas con respecto a la coordinación. Algunos reclaman más 
información y otros más debate, solicitan un equilibrio entre debate, problematización y adquisición de nuevas herramientas 
teóricas  en el transcurso del taller.

las actividades programadas.

Las dinámicas se deben programar cuidadosamente para potenciar la participación y el intercambio entre los adolescentes.

SEGURIDAD HUMANA COMO UN MARCO DE HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES
Ranna F.1; Codina L.2; Gómez Ponce De León R.3 4; França A.5; Oliveira E.6

OPS/OMS BRASIL1 3 ; OPS/OMS ARGENTINA2 ; UNICEF4 5 ; UNESCO6 
rannafer@paho.org

Introducción
El Proyecto de Seguridad Humana era coordinado por cuatro Organismos de las  Naciones Unidas (OPS/OMS, UNICEF, UNFPA 

área de la salud, una de las principales acciones fueron la humanización de la atención de la salud integral de los adolescentes.
Marco Teórico
El marco teórico fue el concepto de seguridad humana, que tiene como principio garantizar y promover los derechos humanos, la 
emancipación de los individuos y la construcción, a través del Estado, de sistemas para garantizar los derechos fundamentales, 
civiles, sociales y políticos.
Población
Profesionales de la salud y adolescentes.

El proceso de humanización involucraron 25 unidades de salud, 250 profesionales de la salud, 33 escuelas y cerca de 2000 
adolescentes. Primero fueron desarrollados talleres de sensibilización para todas las categorías profesionales, donde hubo 
proyectos para adolescentes en los servicios de salud. En seguida, hubo un proceso continuo de formación que se centró 
en la práctica y trató de ofrecer nuevas herramientas. Se realizaron reuniones mensuales con todos los servicios de salud 

Resultados

Conclusiones
El proyecto contribuyó al fortalecimiento institucional, en cuanto a la relación entre los departamentos y entre los diferentes niveles de 
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TEST DE EMBARAZO RAPIDO EN LA CONSULTA ADOLESCENTE: RELATO 
DE UNA EXPERIENCIA.
Manzur M.1; Vazquez S.2; Berner E.3

SERVICIO DE ADOLESCENCIA.HOSPITAL ARGERICH1 2 3 

Introducción: Las adolescentes consultan a los servicios de salud  con la idea de conseguir  una rápida, práctica y oportuna 
resolución de sus dudas  y problemas, más aún frente a la posibilidad de un embarazo. De ese modo es importante crear modelos 
de atención que permitan la detección temprana de un posible embarazo en el momento de la consulta. Actualmente,  se cuenta 
con una herramienta simple, no invasiva, de fácil acceso y  gratuita: TEST DE EMBARAZO RAPIDO EN ORINA.
Objetivo: Describir la experiencia de la implementación del test de embarazo rápido en la consulta adolescente.
Población: Adolescentes femeninas de 10 a 19 años con inicio de relaciones sexuales a las que se realizó test de embarazo 
rápido durante la consulta ante la sospecha de embarazo por parte de ellas o del profesional.

 Se registraron todos los resultados de test de embarazo realizados desde octubre de 2012 a 
febrero de  2013, edad y motivo de consulta. 
Resultados:

Los motivos de consulta más frecuentes que motivaron a realizar el test fueron: atraso menstrual (40,2%), amenorrea secundaria 

Evaluación: El test rápido de embarazo es una herramienta útil en la consulta ambulatoria en nuestro servicio, independientemente 
del resultado obtenido. Permite, frente a un test de embarazo negativo, evaluar si existe deseo de embarazo y dar información 
sobre los diferentes métodos anticonceptivos. También favorece la detección de patologías endocrino metabólicas, trastornos 
de la conducta alimentaria, etc. que por sí mismas generalmente no llevan a la adolescente a la consulta. Ante un diagnóstico 
positivo, y la aceptación de continuar el embarazo, posibilita comenzar tempranamente con el control prenatal en el marco de 

consulta.

LESIONES POR ARMAS EN ADOLESCENTES
Bastide F.1; Anzaudo C.2

SERVICIO ADOLESCENTES - HOSPITAL NIÑOS ORLANDO ALASSIA - SANTA FE1 2 
fbastide@intramed.net

Introducción: 
insatisfacción de las necesidades básicas en unos y la falta de expectativas por proyectos de vida en otros genera situaciones de 

por armas tenía 10 o más años. El 50 % de los casos fue accidental, 25% tuvo secuelas graves (todas en S.N.C).  En el 2004 se 

Objetivos: Revisar comparativamente casos de adolescentes internados con heridas de armas durante los años 2006 y 2011 y 
nuestra participación.
Población: Adolescentes internados en el hospital por heridas de armas durante los años 2006 y 2011.
Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron las historias clínicas de adolescentes 
internados por heridas por armas. Se analizaron variables  tales como escolaridad y familia.
Resultados: En el año 2006 se internaron  34 pacientes con diagnostico de heridas varias siendo 4 por armas. En el año 2011 

internaron 16. La edad promedio fue de 13.2, predominando el sexo masculino (90%). El tiempo de internación fue en promedio 

2011 un 50%. De las familias en el 2006 un 25% eran parentales  y en el 2011  el 31.25%. La causa de la herida fue registrada 

Conclusiones:
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CONVOCATORIA ADOLESCENTE DE LA COMPARSA RÁFAGA DE CONCORDIA 
DE ENTRE RÍOS. UNA EXPERIENCIA EXTRAMURO DEL EQUIPO DE SALUD 
DEL BARRIO LA BIANCA.
Maldini V.1; Belderrain A.2; Lorenzo F.3; Merele C.4; Merele C.5; Garcilazo T.6; Dechat S. ; 
Fornaroli C.8; Perero N.9; Egui I.10; Musser A.11

CAPS(CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD)LA BIANCA
vicamaldini@yahoo.com.ar
 

demanda de atención del servicio. Ante esto, se decidió comenzar con actividades extramuros, que habitualmente  se realizaban 

Por iniciativa de un grupo del Equipo del CAPS se comenzaron con visitas periódicas a los ensayos de una comparsa que 

participan de la comparsa y el Equipo pudo salirse de la mirada hegemónica que poco resultado venía trayendo en cuanto a 
convocatoria.
El cambio de mirada generó una especial atención por parte del equipo, a determinantes de salud, de tipo social, nunca antes 
tomado en cuenta. Los vínculos que se dan en estos espacios pueden ser utilizados estratégicamente para fortalecer la salud 
de estos adolescentes.

ADOLESCENTES SOBREVIVIENTES DE CÁNCER INFANTIL: ¿QUÉ SABEN SOBRE 
SU DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLÓGICO?
Agüero G.1

HOSPITAL ELIZALDE1 

Introducción:

largo plazo.
Objetivos: evaluar conocimientos acerca de la enfermedad oncológica padecida en adolescentes sobrevivientes de cáncer 
infantil (ASCI).
Población: se incluyeron 61 ASCI, diagnosticados en un hospital pediátrico de la Ciudad de Buenos Aires entre 2000 y 2006, e 
incluidos en el Registro Oncopediátrico Hospitalario Argentino. Edades: 10 a 22 años (16 ± 4 años). Sexo: 30 varones (49,2%) 

Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Un mismo médico  entrevistó a cada 

Resultados: 1) Diagnóstico: 85,2% sabían su diagnóstico. 2) Tratamiento. Desconocían si recibieron quimioterapia el 16,4% y 

así. 3) Controles: el 95,1% de los ASCI realizaban controles en Hematooncología, pero el 63,9% no tenía médico de cabecera. El 

Conclusiones: el grupo de ASCI tuvo un nivel aceptable de conocimientos respecto a su enfermedad. Conocer el diagnóstico 
oncológico y la terapia recibida es esencial para diseñar un plan de seguimiento a largo plazo en los sobrevivientes de cáncer 
infantil. La adolescencia en un momento oportuno para volver a hablar sobre la enfermedad padecida.
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COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA SALUD EN ADOLESCENTES 
SOBREVIVIENTES DE CÁNCER INFANTIL
Agüero G.1

HOSPITAL ELIZALDE1 

Introducción: los sobrevivientes de cáncer infantil tienen mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular y metabólica 
en la adultez temprana, consecuencia del tratamiento oncológico recibido. Durante la adolescencia pueden establecerse hábitos 
que afectarían negativamente el desarrollo de estas enfermedades.
Objetivos: 1) estimar la prevalencia de comportamientos de riesgo para la salud, desde el punto de vista cardiometabólico, en 
adolescentes sobrevivientes de cáncer infantil (ASCI); 2) comparar los resultados con un grupo control.
Población: se incluyeron 61 ASCI, diagnosticados en un hospital pediátrico de la Ciudad de Buenos Aires entre 2000 y 2006 e 
incluidos en el Registro Oncopediátrico Hospitalario Argentino, y 138 adolescentes sin este antecedente, atendidos en el Servicio 
de Adolescencia del mismo hospital. Edades: 10 a 22 años (15 ± 3 años).
Materiales y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Un mismo profesional realizó entrevistas 
con cada adolescente. Se relevó nivel de actividad física, agregado de sal al plato de comida, consumo de frutas y verduras, 
consumo de tabaco y alcohol, índice de masa corporal y circunferencia de cintura (CC).
Resultados:

Conclusiones: los sobrevivientes de cáncer presentaron mayor riesgo de obesidad y CC por encima del Pc 90 que los adolescentes 
sin este antecedente, además tuvieron menor consumo de vegetales. La prevalencia del resto de los comportamientos fue similar. 
La enfermedad crónica no parecería ser un factor protector frente a algunos comportamientos de riesgo durante la adolescencia.

SELECCIÓN DE HERRAMIENTA DE ADSCRIPCIÓN ACTIVA DE LA POBLACIÓN 
ADOLESCENTE AL PROGRAMA SUMAR EN UN MINISTERIO DE SALUD PROVINCIAL.
Simioni A.1; Redondo N.2; Berenguer A.3; Tocci M.4; Potente M.5; Jeich M.6; Torterola L. ; Maggi N.8

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
atsimioni@hotmail.com

Introducción: La población adolescente, habitualmente no consulta al sector salud para realización de controles; el contacto se 

sexualidad, por embarazo, parto, puerperio, y/o complicaciones de abortos, y en los varones, fundamentalmente por accidentes, 
lesiones por violencia, e intoxicaciones agudas. El Seguro Nacional de Salud, que incorpora a la población adolescente, nos 
desafía a encontrar la herramienta más adecuada para acercar esta población al sistema sanitario.
Objetivos: fundamentar la necesidad de encontrar una estrategia de adscripción activa de la población adolescente al sistema 
público de salud de una provincia.
Material y Métodos: Se analizan las prestaciones existentes en le nomenclador del Programa SUMAR, propuesto desde el 
Ministerio de Salud de la Nación, y se acuerda que la herramienta Talleres, es la manera adecuada de acercamiento para generar 

Propuesta:
este grupo etario como herramienta estratégica de captación y adscripción. Se genera un instructivo basado en la gestión del 

Conclusiones: los talleres son considerados como la herramienta adecuada para generar la necesidad de acceder a la salud 
como un derecho ciudadano, acercándonos a los espacios que esta población habitualmente frecuenta (escuelas, clubes, plazas, 
esquinas, espacios recreativos, laborales, etc.). El desafío es llegar con una metodología clara que promueva la generación de 
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CAPACITACIÓN EN SERVICIOS SOBRE SALUD INTEGRAL DE NIÑOS Y ADOLESCENTES – 

PROGRAMAS NACIONALES (PROSANE, ESI, INMUNIZACIONES) SERVICIOS Y 
DIRECCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PROVINCIAL.
Simioni A.1; Redondo N.2; Uboldi M.3; Tocci M.4; Berenguer A.5; Salomon M.6; Potente M. ; Jeich M.8; 
Maggi N.9; Torterola L.10

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
atsimioni@hotmail.com

Introducción: La capacitación en Servicios es una llegada concreta de los Organismos Centrales de los Gobiernos, al territorio. 
El tiempo de los Servicios disponibles para la capacitación compite con la misión de brindar asistencia a la comunidad. Cuando de 

Objetivos:
Material y Métodos: Durante los meses de enero, febrero y lo que ha transcurrido del mes de marzo se ha constituido un equipo 
de capacitación itinerante, integrado por representantes de los Programas de Salud Escolar, referente de pediatría, referente de 
adolescencia, integrantes de ESI, directora de prevención y promoción de la salud, inmunizaciones, línea técnica del Programa 
SUMAR, y demás disciplinas como Odontología y Fonoaudiología entre otras. Se preparó una carpeta de entrega de materiales 
para entregar a cada participante que consiste en las nuevas tablas de Crecimiento de la OMS, lámina impresa del test del Dr. 
Tato para medición de agudeza auditiva, optotipos de Snellen para colocar en los consultorios, lámina de valoración de estadios 
de Tanner, revistas de ESI para leer en familia, folletos disponibles a nivel provincial sobre sexualidad para adolescentes, carnet 
de vacunación actualizado, carnet de salud escolar con instructivo de llenado, y un CD con actualizaciones.
Resultados:

técnicas de evaluación clínica. Se los convoca a la capacitación on-line de los diferentes cursos disponibles en la página www.
capacitacionsumar.msal.gov.ar entre ellos el de Salud Integral del Adolescente, Vacunas, Prevención del Tabaquismo, entre 
otros.
Conclusiones: Poder acercarnos al territorio, con los recursos necesarios en forma integrada, optimiza los tiempos de 
capacitación, e interpela las prácticas en base a las posibilidades de cada territorio. Si bien el esfuerzo del nivel central es 

EMBARAZO ADOLESCENTE EN PACIENTES CON INFECCION POR EL VIRUS DE HIV/SIDA 
DE TRANSMISION VERTICAL.
Capeluto N.1; Basta P.2; Sosa M.3; Rubinstein E.4

HOSPITAL MUNIZ1 2 3 4 
ncapeluto@gmail.com

INTRODUCCION: 
Las pacientes adolescentes con infección por el virus de HIV de transmisión vertical que se enfrentan  a la situación de embarazo 
constituyen nuevos desafíos  médicos donde el rol del equipo multidisciplinario resulta fundamental.
OBJETIVO: 
Referir nuestra experiencia sobre el modo que las adolescentes se posicionan frente a su enfermedad en el momento del 
embarazo y con posteridad al mismo.
MATERIALES Y METODOS: 

Muñiz.
De 145 adolescentes evaluados, el 45% corresponde a pacientes de sexo femenino.
Durante el periodo 2008-2012 se realizó el seguimiento de 9 adolescentes embarazadas de las cuales 5 cursaron 1 solo 
embarazo y el resto más de uno, constituyendo un total de 13 embarazos.
RESULTADOS: 
Previo al embarazo todas las adolescentes tenían indicaciones de Tratamiento Antiretroviral(TARV) . El 22,2% (2 pacientes) 
cumplían en forma correcta con el tratamiento y seguimiento de la enfermedad, presentando cargas virales (CV) < 400 copias al 

copias) al momento de iniciar el embarazo. De las 9 pacientes 66,6 %(3) son huérfanas de madre y/o padre.  
Ante la indicación médica de reinicio ó continuación del TARV 6 madres (9 embarazos) presentaron correcta adherencia al 
mismo. De los 13 nacimientos, 1 recién nacido resultó positivo para el virus del HIV. La madre de este último no recibió tratamiento 
adecuado durante el embarazo, presentando antecedentes de mal adherencia desde su diagnostico. De los 12 recién nacidos 
restantes, todos resultaron negativos para el virus del HIV.

los controles posteriores.
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CONCLUSIONES:  

SIDA.

importante de la población de adolescentes embarazadas de transmisión vertical (55.5%) abanadó el seguimiento luego del 
mismo.
El recién nacido infectado por el virus del HIV heredó la múltiple resistencia a las drogas antirretrovirales secundaria a la mala 
adherencia materna, por lo que actualmente requiere tratamiento de última generación.
Es importante para el seguimiento de una enfermedad crónica, en este caso HIV/SIDA y principalmente en las adolescentes 
embarazadas, no sólo el apoyo desde el equipo médico-psicológico, sino también el sostén familiar.

¿PUEDE LA LACTANCIA MATERNA INCLUIRSE EN LA CURRÍCULA SECUNDARIA 
PARA ADOLESCENTES? LOS ADOLESCENTES COMO AGENTES 
MULTIPLICADORES EN SALUD. 
Romasanta De Pasik G.1

FUNDACION HOSPITALARIA, INSTITUTO BEDE1 
giselleromasanta@gmail.com

La adolescencia es una etapa de la vida que puede verse como un periodo de oportunidades y riesgos. Esto puede reducirse con 
acciones efectivas, que incluyen la calidad educativa.
Reconociendo la necesidad de los adolescentes de desarrollar aptitudes y habilidades que son de valor hoy y a largo plazo, se 

Objetivo: 

Población:
Púberes y adolescentes entre 9 no. a 6 to. año, clase media  y alta de Escuela privada en la Provincia de Buenos Aires.
Población Total: 95 cursantes / Año lectivo.
Actividades:
1.    Recreación de la historia personal con sus progenitores

Resultados:

2.  Participación anual, con producciones artísticas que son expuestas a la comunidad
3.  Exposición, participación  y producción de mural en la Tercera Jornada de Vicente López, 2011  y 2012 a favor de la Lactancia 
Materna.

5.  Alumna de dieciséis años gana premio internacional otorgada por la Universidad de Cambrige (UK) luego de sus exámenes, 

Revalorizar el rol de sus propios padres resulta de gran valor en esta etapa.
La satisfacción y alegría recibida por la posibilidad que se brinda de conocer y formarse para la vida en su rol como futuras 

De los alumnos que optan por exámenes internacionales, se suman los logros obtenidos de las investigaciones y folletos 
producidos sobre lactancia materna.
Impacto:
Han demostrado su capacidad como agentes multiplicadores y promotores de la Lactancia Materna.
Los alumnos han  dirigido clases con audiovisuales para alumnos de la escuela primaria.

44, barrio Los Cachorros, localidad del Viso, Provincia de Buenos Aires.
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¿EL TRABAJO INTERSECTORIAL ES POSIBLE? NO ES IMPRESCINDIBLE!!!
Simioni A.1; Redondo N.2; Potente M.3; Troccoli S.4; Bruno G.5

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE1 2 3 ; SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN 
DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES4 5 
atsimioni@hotmail.com

Introducción:

abordar y debatir la sexualidad de personas con capacidades diferentes, entre actores del Estado y la Sociedad Civil.
Material y métodos: Ante la conmemoración al día internacional del Síndrome de Down, 21 de marzo de 2013, se realizó un 

entre otros temas. Actividad con convocatoria a la comunidad, en un Centro Cultural Provincial, donde participaron integrantes 
del Estado de diferentes Ministerios, Secretaría y Direcciones, como Educación con los Directores de Escuelas Privadas y 
Secundarias, Secretaría de Inclusión para Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud, Adolescencia, Educación Sexual 
Integral, Cultura, Taller de Arte, etc. Se entrego a los participantes materiales con información sobre sexualidad y prevención de 
embarazo e infecciones de transmisión sexual, evaluado previamente que fue considerado inclusivo y que puede ser utilizado 
para toda la población.
Resultados:

tiene la sociedad, sobre las personas con capacidades diferentes, y el supuesto que sus capacidades son diferentes en todos 

años.
Conclusiones: ante situaciones concretas mostradas tan claramente en la pantalla grande, compartida con tantas personas, lo 
más importante es que circule la palabra, la posibilidad que en un mismo lugar, compartir las diferentes miradas ante una misma 
circunstancia, puede llegar a permitir que se avance en la concientización de la necesidad de abordar, con naturalidad y respeto, 
este tema en los diferentes ámbitos. Ninguno de los presentes tuvo la última palabra, docentes, médicos, psicólogos, padres, sólo 

BULLYING HASTA LA MUERTE. IMPACTO EN EL SUICIDIO ADOLESCENTE.
Lemos R.1; Soto F.2; Fadanelli M.3; Hiebra M.4

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ1 ; 
SERVICIO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ2 3 4 

romilem@yahoo.com.ar

Introducción: El bullying es una forma de violencia en aumento, una conducta de hostigamiento física, verbal o psicológica 

que abre las puertas a diferentes trastornos psicopatológicos, entre ellos el suicidio, que en nuestro país se ha convertido en la 
2da causa de defunción entre los 10 y 19 años.  La tasa de mortalidad por este creció 100% en los últimos 20 años en los más 

Objetivo:
Material y Método: Búsqueda en Medline a través de Pubmed. Palabras clave: suicidio, bullying y adolescencia. Criterios de 
inclusión: últimos 5 años; idioma inglés y español; estudios transversales, de cohorte y casos y controles; hasta diciembre de 
2012.
Resultados:
por no responder a la pregunta inicial, 6 por tipo de estudio, 5 por no tener acceso al texto completo, 2 por tipo de paciente y 1 
por no comparar resultados con  grupo control. Se incluyeron  10 artículos, 2 fueron estudios de cohorte y 8 transversales. Los 
artículos analizados evaluaron el comportamiento suicida a través de la ideación y el intento; en 8 analizó la diferencia de género.
Los estudios de cohorte demostraron que existe causalidad entre víctimas y víctimas/hostigadores de bullying y suicidio.  Los 

el comportamiento suicida. El mayor riesgo lo tuvieron aquellos que eran víctimas/hostigadores

En su mayoría se trata de estudios transversales donde puede establecerse la asociación pero no la causalidad entre  bullying y 
suicidio.  Sería necesario contar con más estudios longitudinales.
Conclusión:
asociación con la ideación y el intento de suicidio y su impacto varía según el género en varios artículos.
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EXPERIENCIA DE CAPACITACIÓN EN ADOLESCENCIA PARA PROMOTORES 
COMUNITARIOS DE SALUD EN TIERRA DEL FUEGO.

1; Soubies M.2; Schuster N.3

FUNDACION ADOS1 ; HOSPITAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE2 ; FUNDACIÓN GARRAHAN3 

Introducción:

Programa de Formación de Promotores Comunitarios de Salud, en forma de módulos mensuales abarcando temas relacionados 

y el equipo de atención primaria, estimulando la participación activa de la comunidad en el cuidado de su propia salud.
Objetivos: Capacitar a integrantes de la comunidad en temáticas relacionadas con el cuidado de la salud durante la adolescencia. 
Valorizar el rol del promotor de salud como nexo entre la comunidad y el sistema de salud.
Población a la que está destinado: Integrantes de la comunidad con secundario completo que realicen tareas comunitarias.
Número de participantes o destinatarios: 90 personas.

teóricas y se generaron espacios de discusión y análisis de las temáticas planteadas, a través de talleres y análisis de escenas 
de vida cotidianas. Se brindaron herramientas para acercarse a las familias, se propusieron estrategias de comunicación entre 

riesgo y cómo abordarlas.
 Se observó en los participantes una importante necesidad de información, de capacitarse y de 

adecuada.

por los docentes como en situaciones propuestas por los mismos participantes.

adolescentes, que les permitieron apropiarse de la temática de una manera mucho más profunda.
Esta experiencia fue sumamente satisfactoria debido a la calidez humana y a la riqueza del intercambio entre los participantes 
y los docentes.

MÁS ALLÁ DEL BEHCET, ABORDAJE INTEGRAL DE UN ADOLESCENTE 
CON ENFERMEDAD CRÓNICA.
Soto M.1; Fadanelli M.2; Lemos R.3; Hiebra M.4

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIÉRREZ1 2 3 4 

 
Introducción: La enfermedad de Adamantiades-Behcet (EAB) es una vasculitis necrotizante no granulomatosa, crónica y 

cutáneas, compromiso ocular y úlceras genitales son considerados criterios mayores de la enfermedad. El compromiso articular, 
gastrointestinal, vascular, del sistema nervioso central y epididimitis, los criterios menores. El tratamiento depende del sitio y de 
la gravedad de las manifestaciones clínicas.
Objetivo: 1-Dar a conocer una entidad clínica de aparición poco frecuente en la práctica diaria y favorecer su detección. 

Caso Clínico:
posterior derecha en seguimiento por el servicio de oftalmología, con mala adherencia al tratamiento. Presenta, en su evolución, 
agravamiento de la lesión ocular (panuveitis bilateral con hipopion). Es derivada desde el servicio de oftalmología a reumatología 
para tratamiento inmunosupresor y al servicio de adolescencia para evaluación integral. En la consulta se evidencian distintas 
aspectos de riesgo: la presencia de autoagresión -lesiones por quemadura con alcohol y fuego-, relaciones sexuales sin 
utilización de método anticonceptivo, familia disfuncional y desescolarización. Se rescata como antecedente la presencia de 
úlceras orales a repetición, agregándose dolor abdominal, cefalea y artralgias. Se realizan serologías (negativas), laboratorio 
con reactantes de fase aguda aumentados y PPD: 8mm. Se asume como EAB y TBC latente; se indica tratamiento corticoideo, 
azatioprina e isoniazida. Se plantea la evaluación y el seguimiento interdisciplinario con los servicios intervinientes. Acordamos el 
uso de un método anticonceptivo, el plan de reescolarización y la iniciación del tratamiento psicológico. Continúa en control, con 

Conclusión: Rescatamos la importancia de considerar la EAB ante la presencia de úlceras orales a repetición, úlceras genitales 
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EVALUACIÓN DEL CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO DE OBESIDAD
Costa M.1; Arata M.2

HOSPITAL J. B. ITURRASPE1 ; HNOA2 

Introducción: La  obesidad es una enfermedad crónica no trasmisible en creciente aumento. La falta de  concientización de 
enfermedad hace muy difícil  la adherencia  y el seguimiento al tratamiento.
 Desde el comité de obesidad del Hospital JB Iturraspe de la ciudad de santa fe, se organizo un consultorio de seguimiento de 
obesidad, que funciona desde hace dos años.
Objetivo: 
y la adherencia al tratamiento
Material y método: se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
Se revisaron  historias clínicas, de niños evaluados en el consultorio desde 2010 hasta 2012.
Se estudiaron las distintas variables evaluadas durante la consulta y la calidad de la toma de los datos.
Resultados:
entre los 10 y 15 años de edad. El 56% eran niñas.

menos de 4 comidas contra un 8 % que comen 4 veces más 2 colaciones.
El habito de pica se hallo en el 48%. El 6% siempre lleva a la escuela colaciones. El 28% compra siempre en la escuela.

hiperinsulinemia.

Se evaluó también lactancia exclusiva, destete, tipo de obesidad.  El abandono del tratamiento represento el 54% de los pacientes 
antes de los 6 meses. Un 8% fue dado de alta.
Conclusiones:

POLICLINICA DE ADOLESCENTES, UN ESPACIO DE ESCUCHA
Ritorni F.1; Hoffnung C.2; Oyenard M.3

SOCIEDAD MEDICA UNIVERSAL1 2 3 

claudia231179@hotmail.com

prepaga) de una zona periférica de Montevideo.
Esta Policlínica está conformada por un Equipo multidisciplinario de especialistas dedicado a la atención integral del adolescente, 

requiere.
Este espacio les resulta a los adolescentes fácil y cómodo para consultar y pedir orientación siempre que lo deseen, sin necesidad 
de ser derivados por otros profesionales. 

Se realizan talleres con adolescentes y padres, orientados a promover la salud y la participación.  
 En los inicios estaba integrada por Pediatra, Ginecóloga, Psiquiatra (especializadas en Medicina de Adolescentes), nutricionista 

ido integrando otras disciplinas: asistente social, psicopedagoga, psicólogos, enfermería, parteras. 
La Policlínica se ha ido ampliando también desde el punto de vista locativo, abriéndose otra en una zona céntrica de Montevideo, 
de manera de abarcar a la población de otros barrios. 
Realizamos  una reunión de equipo (mensual) donde se intercambia acerca de casos y/o temáticas de interés. Este se constituye 

profesional.  
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ESTRATEGIA DE RECUPERO Y MEJORA DE COBERTURA EN LA VACUNACIÓN HPV, 

Simioni A.1; Uboldi M.2; Redondo N.3; Salomon M.4; Potente M.5; Jeich M.6; All E. ; Petrof M.8; Surraco M.9

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE  
atsimioni@hotmail.com

Introducción: En el año 2011 se comenzó en Argentina con la vacunación contra el VPH en adolescentes nacidas en el año 2000 
para continuar luego con las sucesivas cohortes. En la Provincia de Santa Fe, la cobertura de la 1° dosis de la cohorte 2000 es 

activa de las adolescentes con esquemas incompletos o no inmunizadas.
Objetivos: 
Población:
Material y método:
padrones por escuela de las adolescentes inmunizadas y sus esquemas en base a los datos obtenidos del SICAP Sistema 
Informático Centros de Atención Primaria donde se encuentran cargados todas las dosis de vacunas colocadas. Se han 
confeccionado cartas nominalizadas para cada familia donde se les recuerda el grado de cobertura con esta vacuna, se les 
pregunta por qué no se ha vacunado o completado el esquema, y se la invita a completar esquema.
Resultados: de la cohorte 2000 quedan por aplicar 23.413 dosis, y de la cohorte 2001, unas 52.584 vacunas.
Conclusiones: como se observa quedan aún muchas dosis por aplicar para lograr una cobertura del 100 por ciento de esta 
población, el poder saber cuáles fueron los motivos de por qué no accedieron a recibir la vacuna que ha sido comprada para cada 
una de estas adolescentes por el estado, nos permitirá orientar y enfocar las futuras estrategias de vacunación.

ATENCIÓN DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD 
DE LA PROVINCIA DE JUJUY
Biondi C.1; Gil M.2

HOAPITAL PABLO SORIA1 2 

psicóloga,  tres educadoras para la salud  y un médico clínico. Dentro del marco de  Salud Integral, es que abordamos la 
atención de los  adolescentes desde un encuadre interdisciplinario, intersectorial y esencialmente de promoción de conductas 

de la población. Donde a diario los profesionales reciben diversas situaciones a resolver y de las más variadas características 

cultural. Desde esta perspectiva, resultaría imposible considerar a la persona que consulta en un hospital público como un 

de esta situación es la población adolescente. Garantizamos la atención mediante la efectiva extensión de la cobertura a toda la 
población con los siguientes criterios:
- Ser equitativos: todos tienen las mismas oportunidades de atención de su salud.
- Accesibles: contamos con amplios horarios para la atención. Tanto por la mañana como por la tarde.

comunitaria.
-  Servicio de calidad: garantizamos el respeto de sus derechos y necesidades de cobertura de salud. 

psicología y clínica médica, interconsultas en sala, talleres participativos. 

Infancia, CAINAF, entre otros. 
Si bien el Hospital recibe a personas a partir de los 15 años, en nuestro servicio brindamos atención a adolecentes a partir de 12 

Principales temáticas que abordamos:  Promoción de conductas saludables con respecto al cuidado del cuerpo, Habilidades para 

posterior, de adultos. 
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CELIAQUIA SIN DEBUT
Bellusci M.1; Levy L.2; Rava M.3; Cohen M.4; Maccari M.5; Bernat J.6; Grippo B.
HTAL DE CLINICAS  
fernandabellusci@gmail.com

Introduccion:

de futura enfermedad no esperar a su debut con lesion del intestino
Material y metodos:
estudiada durante tres anos en diferentes oportunidades, buscando diferentes enfermedades, entre ellas celiaquia. Clinicamente 

dieron negativos pero el genetico  dio positivo. Cuando se decidio comenzar empiricamente con dieta revirtio la clinica.
Conclusiones: no esperar al dano intestinal, cuando hay indicadores que un paciente pueda llegar a desarrollar una enfermedad.

ARTICULAR LO EXISTENTE CON LO NECESARIO: UNA EXPERIENCIA 
DE ADAPTACIÓN
Batalla L.1

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA - HOSPITAL POLICIAL1 
laurabat2@gmail.com

Introducción. Se mostrará la experiencia de articulación de un servicio existente, con las nuevas directivas de las autoridades 

que en la actualidad, el Servicio haya permanecido, se haya fortalecido y cumplido con esos nuevos desafíos.
Objetivo: Adaptar un servicio de Adolescentes con 15 años de existencia a los requerimientos de un Sistema Nacional Integrado 
de Salud-SNIS.
Situación previa: Existe un servicio de larga experiencia, donde se ofrecía consulta con equipo interdisciplinario, apoyo 

funcional.
Cambios requeridos: Desde el 2010 se hace necesario cumplir con los requerimientos del Ministerio de Salud Pública-MSP, 

Población objetivo: Autoridades de los Servicios involucrados, integrantes del equipo interdisciplinario, profesionales de otras 
sedes.
Actividades: Se depende ahora del Departamento de Atención Integral de Niños, Niñas y Adolescentes, que designó una 
Coordinadora de Adolescencia, quien se encargó de modular los cambios necesarios para lograr cumplir las Metas.

funcionar del Servicio. Se incrementó el número de profesionales. Se establecieron normas de atención en salud mental y para 
la atención médica concordantes con las requeridas por el MSP.

estaban internalizadas y que habían surgido del esfuerzo del propio equipo. Hubo que adaptarse a los nuevos integrantes, y a la 

Logros: Se utilizó la larga experiencia del Servicio como un insumo para la nueva organización. Se cumplen las Metas 
Asistenciales. Se cumplen los requisitos del MSP en salud mental, mediante tres modalidades de atención. En elaboración un 

que intervienen en los procesos. Se ha producido la integración de y con los nuevos componentes del equipo. 
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EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS DE ADOLESCENTES QUE CONCURREN 
A LA SECCION ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA
Lopez Kaufman C.1; Drago I.2; Pfeiffer M.3; Sacks A.4

HOSPITAL RIVADAVIA1 2 3 4 

de la escuela y la familia.
Además es necesario desterrar muchos mitos con respecto a una alimentación saludable, porciones adecuadas para la edad, 

al Servicio de Adolescencia del Hospital Rivadavia.
Material y método Estudio observacional transversal en adolescentes de 11 a 21 años de ambos sexos. Se realizó una encuesta 
anónima que incluyó un registro de ingestas y preguntas de frecuencia de consumo de alimentos saludables.
El total de encuestas obtenidas fue de 134.

En lo que respecta a elección de alimentos para un desayuno saludable, la gran mayoría eligió  leche, yogur y fruta.

(1 vez al día).

Conclusiones
La encuesta reveló la necesidad de continuar realizando tareas de educación alimentaria para lograr que la población estudiada 

¿DEBEMOS PREGUNTAR SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS?
Rava M.1; Porello M.2; Cohen M.3; Nolazco G.4; Maccari M.5; Ferreyra A.6; Grippo B. ; Bernat J.8; 
Villegas D.9; Bellusci M.10

HOSPITAL DE CLÍNICAS  
frava@hotmail.com

Introducción:

el hecho que si bien tienen su base en un trastorno psiquiátrico relacionado con la imagen corporal, las conductas a las que se 
someten en pro de un cuerpo ideal de belleza y felicidad, las expone a riesgos físicos y aún de muerte. En el contexto de un 
Programa de Adolescencia con base en la atención interdisciplinaria, todo esto marcó la necesidad de la creación de una clínica 

Ginecólogos y Nutricionistas.
Objetivos: 

Materiales y métodos: Evaluación de las historias clínicas de 20 pacientes actualmente en tratamiento y seguimiento por el 
equipo de TCA.
Variables en estudio: Miedo intenso a engordar, pensamiento obsesivos con el peso y la comida, restricciones alimentarias, 
atracones, utilización de diuréticos, utilización de laxantes, vómitos, actividad física, ayunos, mastica y escupe alimentos, 
alteraciones menstruales.
Resultados: De las 20 historias evaluadas, el 100% presentó miedo intenso a engordar, 50% pensamientos obsesivos con 
el peso y la comida, 90 % restricciones alimentarias, 45% presenta atracones, 5% utilización de laxantes, 0% utilización de 
diuréticos, 65% vómitos, 55% realiza actividad física, 80 % ayuna, 10% mastica y escupe los alimentos y 60% alteraciones 
menstruales.
Conclusiones:
el resto concurrieron por distintos motivos entre ellos control clínico y alteraciones menstruales, como motivos más frecuentes.
Teniendo en cuenta las múltiples complicaciones que como consecuencia de los mecanismos compensatorios que ponen en 
marcha para no aumentar de peso, pueden poner en riesgo su vida y dada la variedad de presentaciones y motivos de consulta 
que estas pacientes pueden referir el primer contacto de la paciente puede ser con el médico clínico, el médico de familia, el 
pediatra, el ginecólogo, el psiquiatra, el odontólogo, el médico de emergencias, razón por la cual todos deben estar atentos a su 
presentación y sintomatología. En una sociedad que a través de los medios de comunicación muchas veces exalta la delgadez 
como modelo de éxito, dinero y felicidad todos debemos elevar nuestro índice de sospecha dada la cantidad de signos y síntomas 
que estos pacientes pueden referir.  De todo esto surge la importancia de la pesquisa y la sospecha de esta patología que se 
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¿QUÉ ACTITUD, CONOCIMIENTO Y OPINIÓN TIENEN LOS ADOLESCENTES 
RESPECTO AL TEST DE VIH/SIDA?
Katabian L.1; Riopedre P.2; Kosoy G.3; Drago I.4; Romero A.5; Escobar M.6; Ferreira A. ; Lopez Kaufman C.8

HOSPITAL RIVADAVIA  

Introducción: En América Latina se estima que aproximadamente 2 millones de personas viven con VIH. En Argentina cerca 

Objetivo: describir la actitud,  conocimiento, y opiniones respecto al test de VIH/SIDA entre las adolescentes. 
Población: 
Rivadavia - Periodo Agosto a Septiembre de 2011. Material y método: Se tomaron 55 encuestas auto asistidas garantizándose 

0.05. Resultados:
fue solicitado al 58.5%. Del 41.5% a las que sí se les solicitó, sólo lo realizaron 38%, el 50% lo hizo por control y 35% en un 

que requiere del consentimiento: 94%, que el resultado es secreto: 85%. Desconocen que los menores lo pueden realizar: 
11.5%. Conclusiones:

tratamiento de esta infección. 

ABORDAJE INTEGRAL EN PACIENTES CON SÍNDROME DE WÜNDERLICH
Cueto E.1; Sparrow B.2; Pascualini D.3; Hiebra M.4

HOSPITAL GUTIÉRREZ1 2 3 4 
evanyecueto@gmail.com
 
INTRODUCCION

de Wünderlich, malformación mülleriana de etiología desconocida, infrecuente, con una incidencia de 1:6000, compuesta por 
útero didelfo, hemivagina ciega y agenesia renal homolateral.
Es importante conocer esta poco prevalente anomalía, tanto por sus complicaciones clínicas como por el impacto psicológico. La 

con la afectación de la capacidad reproductiva y al consecuente mal o nulo uso de métodos anticonceptivos, así como en la 

CASO 1

reciente diagnóstico de Síndrome de Wünderlich e indicación de dieta hiposódica y normoproteica, controles por Nefrología y 
derivación a Cirugía Infantil. En la consulta surgieron como fuertes motivos de angustia, la imposibilidad de cumplir con la dieta 
y la concurrencia reiterada a los servicios del hospital.
CASO 2
Adolescente de 15 años, que concurrió para control de salud, con diagnóstico de Síndrome de Wünderlich a los once años. Fue 
seguida, interrumpidamente por Cirugía infantil, Endocrinología y Nefrología. En la consulta comentó que no utiliza métodos 
anticonceptivos a pesar de conocerlos, modalidad que la paciente relacionó con dudas acerca de su capacidad reproductiva.
DISCUSIÓN

salud reproductiva.

utilidad de los métodos anticonceptivos y garantizando seguimiento cercano para su correcto uso. Es de relevancia entablar 

general y para este tipo de patologías en particular.
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HEMANGIOMATOSIS HEMICORPORAL
Bellusci M.1; Rava M.2; Cohen M.3; Maccari M.4; Bernat J.5

HTAL DE CLINICAS1 2 3 4 5 
fernandabellusci@gmail.com

Material y metodos: descripcion de un caso clinico.

so SNC, y hematologicamente no presenta ninguna afectacion.

hay afectacion de muchos organos. Que un medico nuclee la informacion tranquiliza y conduce al paviente. Especialmente 
en la adolescencia.

DERMATOMIOSITIS EN LA ADOLESCENCIA. A PROPÓSITO DE UN CASO
Maccari M.1; Bellusci F.2; Cohen F.3; Rava F.4; Bernat J.5

HOSPITAL DE CLÍNICAS JOSÉ DE SAN MARTÍN1 2 3 4 5 

mluisamaccari@gmail.com

Paciente de 14 años de edad, sexo femenino consulta en Servicio de Consultorio Externo de Adolescencia por cuadro de 1 

y calambres de instalación gradual. Se interna con diagnóstico presuntivo de Síndrome de Impregnación para estudio y 
tratamiento. Antec personales: Hepatitis A tratamiento ambulatorio. Familiares: madre: Talasemia menor. Padre: fallecido 
sin conocer causa. Ex clínico inicial: Peso 46 kg (IMC 15,3). Crónicamente enferma. Ex articular: Rigidez generalizada 

heliotropos, piel brillante. CV soplo sistólico 1/6 no irradiado. Resto S/P. Estudios complementarios iniciales: Hemogrma: 

Mycoplasma, EBV, CMV). Serología positiva: IgG reactiva (no vacunada, cursó con hepatitis A). Con diagnóstico presuntivo 

agrega al esquema inmunosupresor Azatioprina 50 mg/d.
La paciente permanece internada 21 días. Evolución favorable.
Reinternación por suspensión voluntaria del tratameinto. La paciente fue evaluada y seguida desde el inicio de la internación 
por equipo de salud mental.
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ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO EN EMBARAZO ADOLESCENTE NO PLANIFICADO
Espeche R.1; Chiabrando R.2; Martinez A.3; Carricaburu V.4; Romero A.5; Martinez P.6; Prol L. ; 
Perez P.8; Calderon G.9

SANATORIO FRANCHIN  
rominaespeche@hotmail.com
 
Objetivo:

Nuestra paciente llega al consultorio de Adolescencia  cursando ya  un  embarazo de 18 semanas 
de edad gestacional por ecografía, con diagnostico de Epilepsia desde los 10 años de edad tratada con Lamotrigina y Ácido 

alteraciones en el crecimiento fetal ni episodios convulsivos por parte de la paciente en el transcurso del embarazo, a pesar del 

Tras ofrecer un espacio amigable a través de la escucha activa y el acompañamiento, surge en la entrevista clínica inicial: 

Resultados: La paciente concluye  su embarazo con buen resultado obstétrico, no observándose malformaciones en el recién 
nacido ni otros síndromes debido al tratamiento con los anticonvulsivantes. Hasta el momento el seguimiento desde el punto 

parentales.
Evaluacion: Actitudes como: una escucha amplia y activa, el brindar información y asesoramiento de forma adecuada, y el 

al médico como a la paciente y enriquece el vínculo entre ambas partes.

FORMACIÓN DE CAPACITADORES EN EDUCACIÓN SEXUAL EN REGIÓN SANITARIA I 
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Alvarez M.1; Mellinger L.2; Castro C.3; Gilardoni L.4; De Dios A.5

UNIDADES SANITARIAS DE BAHÍA BLANCA1 ; HOSPITAL ITALIANO REGIONAL DEL SUR2 ; REGION 
SANITARIA I PROVINCIA DE BUENOS AIRES3 5 ; SECRETARIA DE SALUD. MUNICIPALIDAD DE BAHIA 
BLANCA4 

Introducción: La asincronía entre la madurez reproductiva y la madurez psíquica sexual que ocurre en la adolescencia los expone 
a situaciones como embarazo no deseado e infecciones de transmisión sexual. Sabemos que la educación sexual oportuna, 
continua y adecuada es uno de los principales factores protectores. Ante los innumerables pedidos de profesionales médicos 
para charlas en escuelas se decide realizar una intervención a través de la formación de capacitadores en educación sexual 
para adolescentes.

Población y Métodos: Se realizó capacitación a adultos referentes de diversas disciplinas: Médicos, enfermeras, psicólogas, 

experiencias de vida respecto a HIV y diversidad sexual. Entrega del material empleado en CD.
Resultados: Se logró capacitar a 50 personas; 10 referentes del partido de Villarino, el resto de Bahía Blanca. Se aplicó una 
encuesta de satisfacción a la que respondieron 24 de 50 concurrentes. Las edades prevalentes fueron entre 20 y 39 años el 50%, 

físico les resultó adecuado a las actividades desarrolladas, algunas pocas exposiciones no les parecieron demasiado claras.
Discusión: La ley 26150 de educación sexual integral fue promulgada en 2006, pero en muy pocos colegios se cumple. La escasa 

por el ministerio de educación ya que esto requería un trámite engorroso y lento. Hubo una alta satisfacción por parte de los 

pueda incluir en las Jornadas de Perfeccionamiento Docente Obligatorio.
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IMPORTANCIA DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LOS TRASTORNOS 
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.
Rava M.1; Porello M.2; Cohen M.3; Nolazco G.4; Maccari M.5; Grippo B.6; Ferreyra A. ; Bernat J.8; Villegas D.9; 
Bellusci M.10

HOSPITAL DE CLÍNICAS  
frava@hotmail.com

Introducción: Los Trastornos de la conducta alimentaria son una patología con base en un problema psiquiátrico, pero 
que presentan una alta repercusión orgánica. Esto se debe a que las conductas a las que estos pacientes se someten en 

Objetivos:
interdisciplinario en la detección y el tratamiento de esta patología.
Materiales y métodos:

bio-pscio-sociales. Por eso hablamos de proceso diagnóstico, considerando el nivel de conciencia de enfermedad, la 
motivación para el tratamiento y los recursos con los que contamos.  El paciente que ingresa al Programa de Adolescencia 
puede solicitar una consulta directamente al equipo de TCA o presentar otro motivo de consulta y ser recibido por cualquier 

peso; rehabilitar el patrón alimentario; educar sobre pautas básicas de alimentación normal; regularizar ciclos menstruales; 

a la sintomatología TCA.
Conclusión: La importancia del equipo interdisciplinario en la detección y el tratamiento de esta patología reside tanto 
en las necesidades del paciente como en las necesidades de los profesionales que con su propia especialidad no pueden 

médico y psicológico-psiquiátrico. Es por este motivo que la consolidación de un equipo fuerte y coherente resulta 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: PARASITOSIS INTESTINAL 
COMO PROBABLE DESENCADENANTE
Bernat J.1; Bellusci M.2; Levy L.3; Rava M.4; Cohen M.5; Maccari M.6; Grippo G.
HTAL DE CLINICAS  

de 16 años, consulta al por primera vez al Programa de Adolescencia por palpitaciones sin compromiso hemodinámico. Se 
realizan los estudios cardiológicos correspondientes sin evidenciar alteraciones, interpretándose secundarias a consumo 
de cigarrillo de marihuana. Dentro de los exámenes de laboratorio de rutina, se evidencia un sedimento urinario que 
presenta microhematuria,continuando positiva en el sedimento de control con función renal normal. El paciente concurre 
el mes próximo con cuadro de dolor abdominal referido en marco colónico asociado a expulsión de parásitos en materia 

y ritmo diurético conservado. El paciente presentaba buen estado general pero con pérdida de peso de 3 kg desde inicio 
del cuadro.Se realizan coprocultivo,parasitológico, laboratorio, veda y vcc. En el exámen microscópico de materia fecal, se 
evidencian leucocitos, hematies y piocitos en regular cantidad. Bacteriológico y parasitológico negativos. Laboratorio: no 

alteración gastrointestinal compatible con colitis ulcerosa. Conclusion: A nuestro criterio, resulta importarte, considerar la 

respuesta terapéutica a tratamiento parasitario.
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DEMANDA Y UTILIZACIÓN DE PSICOTERAPIA EN ADOLESCENTES
Grunbaum S.1; Palabe X.2; Vidal A.3; Arrivillaga T.4; Muñoz A.5; Garbarino A.6

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA1 ; ASOCIACION ESPAÑOLA2 3 4 5 6 

susanagrunbaum@gmail.com

INTRODUCCIÓN
En setiembre 2011 comenzaron a implementarse las prestaciones de salud mental planteadas por el Ministerio de Salud Pública.
Las prestaciones consisten en la oferta de tratamiento psicoterapéutico individual, familiar y/o grupal, de diferente duración de 
acuerdo a los motivos de consulta.
La primera consulta se realiza en un Comité de Recepción integrado por psiquiatra y psicólogo, quienes evalúan y orientan al 
paciente y su familia a la prestación o indicación adecuada.
La psicoterapia es realizada por psicólogos de diferentes orientaciones, fundamentalmente psicoanalítica y cognitivo-conductual.

interrelación.
OBJETIVOS

Se exploran los motivos de consulta más frecuentes, algunas dimensiones vinculadas a la familia, la educación, la existencia de 
sucesos estresantes de la población que solicita tratamiento, y las derivaciones e indicaciones realizadas.
POBLACIÓN

El período comprendido es setiembre de 2011 a febrero de 2013, siendo el universo de aproximadamente 1000 adolescentes.
MATERIAL Y MÉTODOS
Las consultas de los comités de recepción y la psicoterapia se realizan en los consultorios de las policlínicas institucionales.

Pública.
RESULTADOS

adhesión, abandono o solicitud de extensión del tratamiento psicoterapéutico.
CONCLUSIONES

no presentan un trastorno grave o crónico, la situación clínica amerita la intervención. 
La inclusión de esta política de salud mental por parte de las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud es sustancial 
para el buen desarrollo y crecimiento de los adolescentes.

ADOLESCENCIA Y SALUD
Gaddi E.1; Evangelista A.2

EQUIPO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DR. POSADAS1 2 
estelagaddi@gmail.com

secundarias de nuestra ciudad.

convocar a alumn@s de los últimos años que quisieran sumarse a participar y poder actuar de multiplicadores.
Presentamos el proyecto a l@s inspectores correspondientes, porque aunque los encuentros serían en el hospital, y fuera del 
horario escolar, queríamos que fuera reconocido institucionalmente, por las diferentes actividades que podríamos llegar a realizar.
Convocamos a los Centros de Estudiantes de 5 escuelas secundarias públicas y una privada. Asistieron solamente los Centros 
de  dos escuelas, las secundarias públicas más antiguas y del centro de la ciudad.

chic@s salieron a convocar a más estudiantes, pero no se sumó nadie y continuamos con l@s integrantes de  los Centros. 
Nos reuníamos los lunes de 19.30 a 20.30 - 21 hs, concurrían aproximadamente entre 8 y 14 alumn@s a cada encuentro.

Educación Sexual Integral (ESI).
Armamos una dramatización de un debate televisivo, con opiniones a favor y contra de la ley. Esa obra la presentamos en 
distintas escuelas secundarias del distrito, en los distintos turnos, con debate posterior con l@s alumn@s y  docentes presentes.

discusión.
Luego, continuamos formándonos en los derechos sexuales y reproductivos y terminamos el año pintando un mural en una 

difundiendo y promoviendo así los derechos sexuales y reproductivos, todavía desconocidos para gran parte de la población
La experiencia que fue extremadamente enriquecedora y agotadora! quisimos continuarla en el 2011, pero no logramos sostener 
el grupo.
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ENFERMEDAD DE BEHCET: DIFICULTADES DIAGNÓSTICAS Y TERAPÉUTICAS
MÜlli V.1; Cesarato L.2; Catsicaris C.3; De Cunto C.4

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES1 2 3 4 

valeria.mulli@hospitalitaliano.org.ar

Material y métodos: descripción de dos historias clínicas
Discusión:
Caso 1: adolescente de 15 años que consulta por úlceras vulvares dolorosas de 1 dìa de evolución. Al examen físico presenta 
tres úlceras necróticas, induradas de 2 cm de diámetro  con edema de vulva, se encuentra febril, en regular estado general  con 

siempre empezar con odinofagia y luego aparecer las úlceras vulvares. En el primer episodio se plantea el diagnóstico de herpes  
con serología  Ig G  1/64 para herpes tipo 1 y a pesar de negar el IRS y de todo tipo de sexualidad fue asumida como abuso 
sexual con indicación de tratamiento psicológico individual y familiar.
 Antecedentes personales de vitiligo periocular y en zonas de extensión e hipertiroidismo autoinmune.

lúdico negativos. HLA B8 18 Ex oftalmológico normal.
Se inicia tratamiento con colchicina con excelente respuesta, sin recaídas durante dos años suspendiendo el tratamiento hace 
4 meses sin nuevos episodios.
Caso 2: adolescente de 18 años, de Santa Cruz, con antecedente de epilepsia desde los 8 años medicada con ácido valproico 

A los 12 años empieza con aftas orales grandes, subintrates,  muy dolorosas sin lesiones en vulva con tratamiento sintomático. 
Se realiza laboratorio con Ig A, serología para herpes, FAN y Ac antigliadina negativos.
A los 13 años aparecen cuatro úlceras vulvares dolorosas que coinciden con las orales, con diagnóstico presuntivo de Behcet 
empieza con colchicina con regular respuesta , por lo cual se rota a talidomida agregando ACO con ausencia de recaídas pero se 
debe disminuir la dosis por efectos adversos de somnoliencia y alteraciones de sensibilidad periférica, reapareciendo las úlceras 
orales pero sin lesiones vulvares. 
 Conclusiones: es importante tener presente esta patología para poder realizar su diagnóstico sin iatrogenia  y evaluar el 

EL ADOLESCENTE ANTE EL DEVELAMIENTO DE SU SECRETO EN PACIENTES CON VIH
Arena G.1; Rubinstein E.2

HOSPITAL F.J.MUÑIZ1 2 
gabi_arena@hotmail.com

Introducción
Consideramos Primer develamiento al proceso que resulta del anoticiamiento de la condición diagnóstica al paciente por parte 
del equipo de salud. La problemática que implica en la  adolescencia apropiarse de dicha información y el modo en que aborda 
la comunicación de su enfermedad frente  a su entorno social implica un segundo DEVELAMIENTO  es decir su modo particular 

Objetivos

 el grupo de pertenencia.

Materiales y métodos

periódicos, atendidos en C. E. de Adolescencia  en consulta interdisciplinaria  (médico-psicológica) 
Resultados
Del total de las entrevistas analizadas encontramos que el 60% de los casos manifestaron las siguientes caracteristicas:

Conclusiones

Pudiendo a partir de ello intervenir en el ámbito familiar, propiciando la comunicación intrafamiliar, en búsqueda de referentes 
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TRANSICIÓN DE ADOLESCENTES CON INFECCIÓN VIH PERINATAL A UN 
CENTRO DE ADULTOS: CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS CON ESTABILIDAD 
EN SU SEGUIMIENTO
Arazi Caillaud S.1; Bordato A.2; Mecikovksy D.3; Lattner J.4; Rodríguez S.5; Rodríguez C.6; Posadas R. ; 
Cahn P.8; Bologna R.9

HOSPITAL J.P. GARRAHAN1 2 3 5 9 ; HOSPITAL FERNÁNDEZ4 8; HOSPITAL ARGERICH6 ; 
MOUNT SINAI SCHOOL OF MEDICINE, NEW YOR, EEUU  

Introducción: Los nuevos tratamientos disponibles han transformado la infección VIH en crónica, esto aumentó la expectativa 
de vida de los niños con transmisión perinatal que son hoy adolescentes y requieren una transición a un centro de adultos. 
Como parte de un Programa de transición de un hospital pediátrico, hemos realizado un seguimiento de los pacientes 
transferidos a 2 hospitales generales para evaluar los resultados del programa.
Métodos: Estudio prospectivo observacional, multicéntrico. Se evaluaron los pacientes transferidos a 2 centros de adultos 

estabilidad del paciente:
pérdida del seguimiento: ausencia de consultas en el último año. Análisis 

estadístico descriptivo y tablas de contingencia, Chi cuadrado y test no paramétricos para comparar las población según su 
posibilidad de transición y evolución.
Resultados:

requirieron UCI y 1 de ellos falleció. De 60 pacientes evaluables, 50 (84%) presentaron transición exitosa, que no se asoció 
con la edad ni con el sexo del paciente. De 55 pacientes evaluables para estabilidad, 31 alcanzaron la condición de estables 

condición no se asocio a estabilidad como tampoco el tiempo de seguimiento ni el cambio de tratamiento ARV.
Conclusiones: La transición a un hospital de adultos es un desafío en el seguimiento de los adolescentes con  infección VIH 
de transmisión perinatal. Este estudio plantea algunos indicadores para medir el efecto de la transición. Si bien se alcanzo el 
éxito en la mayoría, la estabilidad posterior fue menor y hubo  pérdida del seguimiento. Durante este periodo, más de la mitad 

un marco de cuidado integral y continuo.

 CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL ARROYO NARANJO, LA HABANA, CUBA. 
``CRECIMIENTO PERSONAL: INVESTIGACIÓN - ACCIÓN``
Roque Ortega L.1; Maurisset Moráguez M.2

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL1 2 
lourdesroque@infomed.sld.cu

que requiere precisión en cada edad y de la que no debe evadir responsabilidad la familia, que es la educación sexual. 

Se estudiaron los padres de adolescentes que demandaron asistencia en consulta en el período enero-febrero del 2012 
.Se conformó un diagnóstico, mediante encuestas de conocimientos, actitudes y conductas en relación a la sexualidad y 
la violencia, se aplicó un programa de intervención comunitaria con  una frecuencia de 10 sesiones iniciales una vez por 

Los participantes se convirtieron en la práctica en agentes de cambio en el radio de acción de su comunidad. Los resultados 
de las entrevistas demuestran que la intervención educativa es provechosa tanto desde el punto de vista de conocimientos 
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CONSULTA ESPECIALIZADA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL: FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN
Peñalver Díaz N.1; Cano López A.2

CENTRO NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL - CENESEX1 2 
nadinapd@infomed.sld.cu

Los servicios de atención a niñas, niños y adolescentes, víctimas de abuso sexual, surgen en Cuba por la necesidad de 
dar respuesta a una problemática que actualmente afecta la salud física, mental, emocional y social de nuestros niños/as, 
adolescentes y de su familia.
En el Centro Nacional de Educación Sexual (CENESEX) brindamos este servicio con el propósito de ofertar una atención integral 
y con calidad a los niños/as y adolescentes que han sido víctimas de un abuso sexual, así como a sus familiares.

Interior, de donde son remitidos la mayoría de los casos que llegan a consulta.
En el caso de las víctimas, de acuerdo con nuestra experiencia, se ha demostrado que necesitan ayuda y apoyo de su red 
psicosocial para aprender a integrar la vivencia del abuso en su vida, pero no todas requieren de una intervención terapéutica. Es 
imprescindible una adecuada y exhaustiva evaluación clínica, en la que se podrá decidir si efectivamente el niño/a o adolescente 
necesitará o no un seguimiento psicológico.
En algunos casos, bastará con unas sesiones de asesoramiento a la familia para apoyar a la víctima. En otros desplegaremos 

individual y grupal

el efecto que el hecho abusivo tiene en el niño. No se debe pretender que para superar el hecho el niño olvide (lo cual ni sería 

PELVIPERITONITIS EN ADOLESCENCIA: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
Mariño H.1; Croce G.2; Ferrari V.3; García L.4; Dall`orso P.5; Deny J.6

CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL (CHPR) URUGUAY1 ; FACULTAD DE 
MEDICINA-UDE LA R. CLINICAS PEDIÁTRICAS Y QUIRÚRGICA DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO CHPR2 3 4 5 6 
hebertmarino@hotmail.com

autoeliminación y suicidio, trastornos alimentarios, embarazo no deseado, adicciones y enfermedades transmisión sexual son 

interdisciplinario e intersectorial. En este sentido, el rol del sector salud es fundamental.
Desde octubre del año 2008, la reglamentación de la Junta Nacional de Salud (JUNASA) establece que todos los adolescentes 
tienen derecho a controles gratuitos anuales, incluyendo la salud bucal, ocular y la consulta ginecológica.

frecuente en los servicios de urgencia pediátrica. Esta entidad puede aparecer en cualquier momento de la vida reproductiva de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) y la EIP, en más del 90 % de las EIP existe el antecedente reciente de ITS.
La práctica de conductas sexuales de riesgo es una característica común en estas edades, lo que hace que estén  sometidos a 
un riesgo más elevado de ITS, EIP y sus secuelas.
OBJETIVO: Presentación de un caso clínico, en donde se realizó un diagnostico tardío, de una enfermedad prevenible, con una 
complicación evitable.
CASO CLINICO. 14 años sin antecedentes patológicos previos, controlada en salud. Esquema de vacunación vigente. Retraso 

antecedentes desconocidos, métodos anticonceptivos de barrera ocasionalmente, no controles ginecológicos. 
Comienza 3 días antes del ingreso  con dolor abdominal hipogástrico, en apirexia, sin otra sintomatología. Se descarta infección 
urinaria y cuadro quirúrgico otorgándose alta.  Reconsulta  por dolor  intenso y difuso a nivel abdominal. Planteándose cuadro 
agudo de abdomen, se realiza laparoscopia diagnostica, diagnostico intraoperatorio peritonitis difusa. Bacteriológico del liquido 
peritoneal evidencia en el directo diplococos Gram negativos, cultivo Neisseria gonorrhoeae.
Valoración para otras ITS negativa. BHCG negativa.
DISCUSION La presentación de este caso clínico evidencia la falla en la atención integral del adolescente. Se realizo diagnostico 
tardío de una situación  prevenible.
Esta adolescente no había tenido ninguna consulta ginecológica previa, ni ningún asesoramiento sobre métodos anticonceptivos 
ni para prevención de ITS  por parte del personal de salud ni de sus educadores.
Esta es una etapa en la que debemos adelantarnos a estas situaciones de riesgo para poder prevenirlas. 
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LOS Y LAS ADOLESCENTES: 
LA ESTRATEGIA DE FORMACIÓN DE LÍDERES PARES COMUNITARIOS, 
PARA LA PROMOCIÓN DE UNA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS 
DERECHOS SEXUALES
Navarro Brusa L.1; Miravet M.2; Weihmuller A.3

DIRECCION DE JURISDICCION DE MATERNIDAD E INFANCIA 
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA1 2 3 
lic.navarro.leticia@gmail.com

Video: En el marco del Proyecto Derechos sexuales y reproductivos de los/ las adolescentes que propone explorar 

y reproductivos, intervenir en la formación  de líderes pares para la promoción de esos derechos y evaluar el impacto 
sanitario,  utilizando como instrumento de medida antes- después, la dimensión de Salud Sexual y Reproductiva de la 
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), se produce este material. La intervención de este proyecto refirió a una 

reproductivos, condensa esta actividad de promoción, sumando temáticas específicas: embarazo en la adolescencia, 
género y sexualidad, prevención de ITS, y derechos sexuales
Video:
de imágenes, ilustraciones y fotografías en producciones animadas realizadas por los propios adolescentes. Para ello 
recibieron capacitación en la técnica utilizada-stop motion-, comunicación audiovisual y acompañamiento docente para 
la realización del producto.
 

RPD 206


