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La Unidad de Adolescencia del Centro de Docencia de Atencion Integral Ambulatoria (CENAIA), de la Facultad de Medicina de la
Universidad Austral de Chile (UACh) surge el afio 2002, respondiendo a las necesidades observadas en la poblacién adolescente
que se atiende alli. Estas necesidades guardan relacion con factores de riesgo biosicosociales como pobreza, desercion escolar,
marginalidad, embarazo adolescente, salud sexual y reproductiva, patologias respiratorias y de salud mental principalmente.

El propdsito es entregar atencion integral y multidisciplinaria a través de las herramientas de promocién y prevencion, asi como
la resolucion de los problemas basicos de salud; estructurando un flujograma de atencién y seguimiento pertinente y accesible
facilmente.

La mision 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 atencién diferenciada, integrada, equitativa,
con enfoque bio-psicosocial, de alta calidad; respetuosos de las diferencias, integradores, basados en la ética, la responsabilidad
social y la evidencia cientifica actualizada, enfocados en la prevencién y promocion de la salud por medio del trabajo comunitario
e integrado con las redes”.

Las/los estudiantes de la Facultad de Medicina otorgan atencion a las/los adolescentes con sélidas bases cientificas, éticas y con
un componente humano trascendental, la presencia universitaria en la intervencion da un sello distintivo a este programa, ya que
las actividades se plantean con una visién de aprendizaje - servicio significativo como metodologia de ensefianza — aprendizaje,
donde la calidad de la atencion prima por sobre la cantidad.

Ala fecha en la unidad se atienden aproximadamente 300 adolescentes anualmente, el principal motivo de consulta el afio 2012
fue por morbilidad (43,8%) seguido del control joven sano (28%). La edad predominante es la adolescencia temprana (58,6%) y
la mayoria acude acompafado de su madre (69,4%). El 32,2% refiere haber presentado problemas sicoldgicos, 15,7% maltrato
o VIF, el 9,1% problemas judiciales y el 24,2% son hijos/as de padres/madres adolescentes. El 28% de este grupo ha iniciado
actividad sexual siendo el promedio de edad 12,6 afios; usando método anticonceptivo constantemente solo el 4,2% de ellas/
ellos, problematicas comunes a las y los adolescentes del resto del pais.

EXPLOTACION SEXUAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES RPD 2
Strajilevich M.%; Isaurralde C.2; Sanchez Castillo R.%; Cora Calderon M.*; Alvarez V.5

HOSPITAL ANDRES ISOLA-PUERTO MADRYN!235% EOL BUENOS AIRES*

vermes@speedy.com.ar

Propésitos:

Elegimos la historia de una nifia que vivié solamente 17 afios y que fue prostituida en la ciudad de Puerto Madryn, porque
creemos gue condensa en si misma no sélo la experiencia de la prostitucion de nifios y nifias, 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 produccion y reproduccion de un sistema que permite y promueve estas situaciones de abuso familiar y
social, que penaliza a las victimas y no a los abusadores y usuarios, a lo que nos vamos a referir en este encuentro cuyo
objetivo es sensibilizar a toda la poblacién , vinculandolo con una investigacion que realizé un equipo de UNICEF y CECYM
en varias ciudades de nuestro pais (afio1998), junto con el Informe periodistico “Hijos de Re-mil” realizado por el equipo de
Telenoche investiga (afio 2000), donde quedo 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
respecto a la joven Marita Verén vuelven a destapar lo que histéricamente se intentd ocultar.

En base a lo antedicho decidimos aprovechar el espacio del Congreso para cumplir con uno de nuestros objetivos que es
sensibilizar a las generaciones mas jovenes de los ambitos de Salud y Educacién para estimular mecanismos de alarma y
denuncia.

N° de participantes: libre

Metodologia de trabajo

Presentacion del Encuentro con breve relato de los hechos

Lluvia de ideas iniciales sobre el concepto de Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes y trata de personas.

Lectura y analisis del texto: “Vanesa, la institucién del desamparo”

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

Elaboracion de afiches u otra forma de presentacion a eleccién de los grupos.

Debate, evaluacion y cierre
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ATENCION DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL MONOVALENTE DE SALUD SPG 4
MENTAL INFANTO JUVENIL

Seglin C.%; Lombardi P.2; Aubone P.%; Flores Acevedo V.4

HOSPITAL INFANTO JUVENIL “DRA. CAROLINA TOBAR GARCIA™ C.A.B.A.1234

cseglin@yahoo.com.ar

El Hospital “Dra. Carolina Tobar Garcia” es un Hospital Monovalente del G.C.B.A. y atiende pacientes hasta 18 afios de edad,
con diversas probleméticas emocionales y psiquiétricas, provenientes fundamentalmente del primer cordén del Gran Buenos
Aires y de la C.A.B.A. La Seccion Pediatria pertenece al Departamento de Servicios Complementarios, atiende exclusivamente a
nifios, nifias y adolescentes que ingresan por Salud Mental. La intervencion hebiatrica en este hospital es vivida por el equipo de
Adolescencia, como una oportunidad dorada para la deteccién de hallazgos clinicos en pacientes con patologia psiquiatrica de
base, sumado a situaciones sociales y familiares muy graves, por lo que se les dificulta el acceso al sistema de salud.

La consulta clinica en los dispositivos de Guardia, Admision y Consulta, Consultorios Externos, Hospital de Dia e Internacion, nos
permite realizar prevencion, diagndsticos, seguimiento, tratamiento y rehabilitacién de las patologias concurrentes, siendo una
oportunidad para completar esquemas de inmunizaciones y trabajar sexualidad, prevencion de accidentes, adicciones y trabajar
con los adolescentes la incorporacion de habitos saludables.

Esta tarea, particularmente dificultosa por las carencias de redes sociales y contencién familiar, nos enfrenta con nuestras
limitaciones, debiendo adecuar la praxis a las reales posibilidades del paciente y su contexto.

La necesidad de adecuar la intervencion clinica en Adolescencia a la problematica del paciente, especialmente compleja en los
cuadros mas severos; el impacto del uso de medicacion psicofarmacoldgica sobre la salud y el necesario didlogo en el equipo
interdisciplinario son los topicos fundamentales que hacen a nuestra cotidiana labor. Las tensiones inherentes a esta mision
tan diferente a la tradicional relacion medico-paciente con la que nos formamos, nos desafia cotidianamente a crear nuevas
estrategias para generar condiciones de posibilidad y reflexiéon sobre nuestro saber hacer.

HACIA UNA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL RPD 6
Climent G.*

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES “GINO GERMANI”, FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES,
UBA/CONICET!

zycl@arnet.com.ar

La educacion sexual puede asumir distintos enfoques. El enfoque moral-religioso, tiene como objetivo preservar valores morales
y religiosos, generalmente mediante pautas restrictivas de la sexualidad. El enfoque bioldgico-preventivo tiene como objetivo
lograr que los sujetos conozcan los aspectos bioldgicos relacionados con la sexualidad para evitar enfermedades de transmisién
sexual y embarazos inesperados. El enfoque integral, sin obviar el objetivo del enfoque preventivo, valora también aspectos
como la expresion de las emociones y sentimientos, el cuidado del propio cuerpo y el de los otros, el respeto a las diferencias
entre las personas. Trabaja sobre los conocimientos y también sobre las actitudes, valores, prejuicios y mitos acerca de la
sexualidad. Toma en cuenta la perspectiva de género y la de los derechos humanos —en particular los sexuales y reproductivos—.
Su objetivo es garantizar una sexualidad saludable y placentera.

El objetivo de este trabajo es describir los enfoques con la que se lleva a cabo la educacion sexual en un ambito clave: el
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 pablico del Gran Buenos Aires, en 2004. En
la otra se entrevistaron a 40 mujeres que habian sido madres en la adolescencia, en un centro de salud de la Ciudad de Buenos
Aires ubicado en una villa de emergencia, en 2008.

Los testimonios presentados se refieren a la socializacion de género, la valoracion de la maternidad, los proyectos de vida, los
conocimientos y practicas sexuales y reproductivos, la actitud de los padres y las normas al respecto.

Aunque los tres enfoques coexisten, predomina el bioldgico-preventivo centrado en temas como menstruacion, riesgo de
embarazo, métodos anticonceptivos y, en menor media, enfermedades de transmision sexual. Se soslayan aspectos como las
relaciones afectivas, la negociacion del uso del preservativo, homosexualidad, abuso, prostitucion. El placer es un tema ausente.
La falta de informacion, la vergiienza y los temores son los motivos por los cuales las madres no abordan estos temas. A veces,
las malas relaciones familiares dificultan la educacién sexual.

Es preciso que se implementen programas de Educacion Sexual Integral, -dirigido tanto a los adolescentes como a sus padres
para garantizar una sexualidad saludable y placentera.
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EQUIPO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN SPG 7
Scarpello M.%; Dellepiane N.2; Maglier R.%; Femenia R.% Puentes E.5; Barreras M.¢;

Castello P.7; Mufioz D.8

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN1 2345678

scarpellom@hotmail.com

Conformacion del Equipo: Desde su creacion se instaurd la interdisciplina para el abordaje de adolescentes en el Hospital
Provincial Neuquén, contando con: Ginecdlogos, Obstetra, Pediatra, Psicélogos y Asistente Social, junto a la colaboracién de
otras disciplinas vinculantes a quienes el equipo interconsulta con frecuencia.

Actividades gue se desarrollan: Se realiza atencion de adolescentes de 10 a 19 afios en las distintas especialidades que tiene el
equipo. Ademas se hacen reuniones semanales para pase de pacientes y novedades como asi también ateneos interdisciplinarios.
Tematicas principales que se abordan: Salud Sexual y Reproductiva, derechos y obligaciones, autocuidado de la salud, habitos
saludables, Consumo de Drogas, Trastornos de la Alimentacion, Vinculos Familiares, Violencia, etc.

Caracteristicas de la poblacién que se atiende: La poblacion atendida corresponde a adolescentes sanos y con patologias,
asociados en ocasiones a problematicas psicosociales complejas.

Area de influencia: Corresponde a la zona céntrica de Neuquén y barrios préximos a ella, como asi también atencién de
adolescentes que requieran de la maxima complejidad de la provincia para su atencion.

Comentarios: El esfuerzo de todos los profesionales intervinientes intenta sostener estas tareas dentro de la institucion, aun es
necesario mejorar espacios y brindar mayores posibilidades de atencion. Nuestro comienzo nos ha llenado de satisfacciones y

mas aun los proyectos futuros.

FORMACION DE ADOLESCENTES LIDERES POSITIVOS CAPTADORES DE FACTORES STL 8
DE RIESGO ENTRE SUS PARES.

Scarpello M.?

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN!

scarpellom@hotmail.com

Introduccién: Multiples trabajos de promocion de la salud vinculan a pares adolescentes para lograr mejores abordajes, muchos
de ellos con una mirada en la promocién de la salud. En este trabajo se realizé formacion de adolescentes capaces de detectar
factores de riesgo de sus pares para realizar abordajes oportunos.

Objetivos: Estimular el empoderamiento del conocimiento desde el interés del adolescente, lograr destrezas y habilidades de
comunicacion, favorecer que los estudiantes puedan diferenciar y detectar factores de riesgo y protectores de sus comparieros.
Fomentar la salud desde lo saludable y no desde la enfermedad.

Poblacién destinataria: Adolescentes estudiantes de 4° afio del Colegio C.P.E.M. N° 4 de la ciudad de Chos Malal.

Actividades de la Experiencia: El periodo de la actividad fue de Septiembre a Noviembre 2011. Se realiz6 contacto intersinstitucional
con el C.P.E.M. N° 4 con el apoyo de directivos y colaboraciéon de la Asesoria Pedagdgica se desarrollé el taller dentro de
la institucion. Un total de 15 adolescentes de ambos turnos participaron en forma regular. Se trataron tematicas de Habitos
Saludables, Comunicaciéon, Embarazo adolescente, ETS, Consumo de Alcohol y otras sustancias, derechos, etc; todas ellas
vinculadas entre si generando un conocimiento circular. Las metodologias utilizadas fueron: Role Playing, Aprendizaje Basado
en Problemas, Juegos y Aprendizaje en pequefios grupos.

Conclusion: La formacion de adolescentes con habilidades de comunicacién y conocimientos minimos de salud, que le
permitan detectar tanto factores de riesgo como protectores, serian de suma importancia para brindar ayuda oportuna a amigos
0 compafieros pares que puedan transitar por situaciones especiales. Esta deteccion continuada con un acompafiamiento
institucional podria propiciar abordajes oportunos en situaciones de riesgo.
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PRIMAVERA EN EL CUERPO - ENCUENTRO DE JOVENES MADRYNENSES STL 9
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andrea_mangini@hotmail.com

INTRODUCCION: Desde hace 7 afios, profesionales de distintas Instituciones de Salud y Educacién de la comunidad de Puerto
Madryn nos reunimos (fuera del horario laboral) para organizar un encuentro anual llamado “Primavera en el cuerpo”.

Con esta propuesta, nuestra mirada ha puesto énfasis en reconocer a las/los jévenes como sujetos de derecho, reflexivos,
activos, con voz propia, donde se visibilizan sus preocupaciones, inquietudes y necesidades.

OBJETIVOS: Entre los objetivos remarcamos el promover un espacio de encuentro, intercambio y reflexion respecto a la
problematicas que preocupan a las/os adolescentes y jovenes a través de acciones concretas

DIAGNOSTICO: Esta propuesta surge ante las diversas problematicas y preocupaciones que se observan en las y los jévenes
referidas al cuidado de su propio cuerpo.

DESTINATARIOS: Todas/os las/os alumnos/as de Nivel Secundario de gestion publica y privada de las distintas modalidades de
Puerto Madryn, que trabajen en estos temas con sus docentes y que quieran compartir sus preocupaciones y producciones en
un encuentro de intercambio no competitivo. En cada encuentro se han reunido alrededor de mil jévenes.

ACTIVIDADES DE LA EXPERIENCIA: Se parte de los intereses de las/os alumnas/os, se seleccionan, se jerarquizan las
propuestas de trabajo y se acompafia con orientacion profesional y mirada pedagdgica.

Se presentan alrededor de treinta trabajos que giran en las siguientes tematicas: violencia, abuso, violacion, trata de personas,
derechos de jovenes y adolescentes. Los cuerpos adolescentes, .I.T.S. Diversidad sexual y cultural.

Las modalidades de presentacion son: spots, géneros musicales, poesias, secuencia de fotografias, esculturas, pinturas, collage,
obras de teatro, murga y baile.

RESULTADOS: Los resultados mas visibles se observan en el gran entusiasmo de las/os jévenes por participar son ellas/os los
quienes impulsan a docentes, proponen tematicas y eligen el modo de mostrar y compartir lo trabajado.

“Primavera en el cuerpo” tiene un gran reconocimiento dentro de la comunidad y ha declarado de interés municipal y ha
despertado interés en el Ministerio de Educacién de la provincia del Chubut.

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS STL 10
DE LA PROVINCIA DE SALTA

Gotthelf S.%; Tempestti C.2; Alfaro S.3; Cappelen L.4

CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUTRICIONALES! 234

susanagotthelf@hotmail.com

El consumo elevado de bebidas azucaradas se ha relacionado en algunos trabajos a mayor prevalencia de obesidad, y habitos
de vida no saludables. Sus calorias, vacias de nutrientes, son hoy las elegidas por muchos consumidores, entre ellos los
adolescentes, y junto a los niveles crecientes de sedentarismo generan un ambiente propicio para el aumento de peso. Aunque
se ha sospechado que estas bebidas contribuyen en parte con la epidemia de obesidad, solo en afios recientes se han realizado
estudios para investigar la relacion entre el consumo de bebidas sin alcohol y el aumento de peso a largo plazo.

Objetivo: evaluar la asociacion entre factores nutricionales, sociodemograficos y habitos de vida con el consumo frecuente de
bebidas azucaradas en adolescentes escolarizados de la provincia de ..... (2008-9).

Metodologia: estudio transversal (Proyecto Factores de Riesgo Cardiovascular en adolescentes escolarizados). Muestreo probabilistico
de escuelas del area Capital y totalidad de escuelas en localidades de J. V. Gonzélez y Cafayate. Valoracion antropométrica y Cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos y habitos de vida a adolescentes de ambos sexos del tltimo curso del nivel medio.

Variables: estado nutricional, nivel socioeconémico, localidad, consumo de bebidas azucaradas, lacteos, golosinas, comidas
rapidas, alcohol, cigarrillo, actividad fisica, horas de TV/PC.

Analisis estadistico: distribucion de frecuencias, chi2. Regresion logistica multivariada (OR, p< 0,05) . SPSS17.Variable
dependiente: consumo frecuente de bebidas azucaradas.

Resultados: se evaluaron 659 adolescentes: 73,7% y 59,6% consumia bebidas azucaradas y golosinas en forma frecuente (=3veces/
semana), 42,8% no realizaba actividad fisica. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 13,8% y 3,9 %. El consumo frecuente de
bebidas azucaradas se asocié a pertenecer a familia de bajos ingresos (OR 1,64), al consumo de golosinas (OR 2,36) y comidas
rapidas (OR 2,52) y a la falta de actividad fisica (OR 2,22) (p < 0,05). No se encontré asociacién con el estado nutricional.
Conclusion: Se observa un consumo elevado de bebidas azucaradas, asociado a habitos de vida no saludables y a pertenecer a familias
de bajos ingresos. Dado que la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes va en aumento, es imperativo aplicar
estrategias de salud publica, como la educacién sobre la ingesta de bebidas y su reemplazo por el consumo de liquidos mas saludables.
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¢ QUE SABEN LOS ADOLESCENTES SOBRE SU SALUD SEXUAL? STL 11
Moreschi M.%; Iguzquiza G.2; Navarro M.®

HTAL ZONAL ESQUEL*?3

mirmores@speedy.com.ar

Introduccién: Este trabajo aborda cuestiones vinculadas a la iniciacion sexual, los comportamientos y a la informacion que manejan los
adolescentes sobre sexualidad.
Objetivos:

Indagar acerca de la informacion que los adolescentes tienen sobre su salud sexual y reproductiva.

Conocer el uso que los adolescentes hacen de esa informacion que disponen.
Material y método: La investigacion se realiz6 con una metodologia cuantitativa. Se tomaron encuestas administradas grupalmente, en
forma an6nima, constaba de dos partes diferentes de acuerdo a si el adolescente tuvo o no relaciones sexuales.
Poblacion: Las encuestas fueron tomadas a 500 adolescentes escolarizados de la ciudad de Esquel, 303 mujeres y 197 varones,
entre 15y 19 afios.
Resultado: -El 62% de los varones y el 56% de las mujeres habian iniciado sus relaciones sexuales, entre los 15y 16 afios se produjo
el inicio de las RS.
-Conocimiento de MAC: la mayoria mencionan condones, pastillas y DIU. Las pastillas es el método mas mencionado por las mujeres,
el conddn por los varones. Los porcentajes son mayores en el grupo de los que ya iniciaron sus RS.
-Anticonceptivo Hormonal de Emergencia, la mayoria de los que no iniciaron sus RS lo desconoce. En el grupo de los que iniciar on
sus RS la mayoria sabe para que se usa, hay confusion en relacién a cuando tomarlo.
-El 90% de los encuestados sabe como evitar una enfermedad de transmision sexual, mencionan el condén como el método de
prevencion.
-Informacidn recibida: coinciden en haberla recibido en 1° lugar de los padres, en 2° de la escuela y en 3° término de amigos. Las
mujeres que iniciaron sus RS, refieren recibir la informacién de profesionales en segundo lugar.
-En la pregunta si hubieran preferido postergar el inicio IRS, los varones responden que NO en el 80 % y las mujeres que NO en el
55%. Siendo mayor al 70% los que se cuidaron, siendo el condén el método utilizado por la mayoria.
-En el grupo de adolescentes que no se cuidaron en su primera RS, los principales motivos sefialados por los varones son: el no tener
el conddn, el haber sido una situacion imprevista o no tener ganas de usarlo. En las mujeres la respuesta que esta en primer lugar es
la opcion de no saber que método utilizar.
Conclusiones: Se observa mayor informacion en el grupo de los que ya iniciaron sus RS acerca de métodos y como usarlos, hay
confusion en relacion al uso del anticonceptivo de emergencia.
La mayoria conoce el condén como método para prevenir enfermedades y como anticonceptivo identifican el condén, pastillas y Diu.
Muchos adolescentes no se cuidan en la primera relacion por ser una situacion imprevista, y la mayoria esta conforme con su edad de
iniciacion (entre 15y 16 afios).
La familia y la escuela son los principales referentes en cuanto a la informacién sobres sexualidad.

REPENSANDO LA CONTINUIDAD DEL EQUIPO......LUEGO DE 18 ANOS SPG 12
Dominguez M.%; Arrascaeta M., Da Silva S.3; Berdini G.#; Boero C.%; Hernandez D.®

HOSPITAL DR RICARDO GUTIERREZ: ; EQUIPO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL

DR. RICARDO GUTIERREZ DE LA PLATA23456

mteresdominguez@yahoo.com.ar

Equipo de Adolescencia: Nuestro equipo fue creado en el afio 1992 constituido por diferentes profesionales correspondientes a las
disciplinas de Trabajo Social, Ginecologia, Obstetricia, Psicologia, Clinica Pediatrica, Psiquiatria y Medicina de Familia, llegando a ser
un total de 20 profesionales hasta el afio 2000. En la actualidad esta conformado por 1 Ginecologa Infanto-Juvenil, 1 Médica Pediatra,
1 Nutricionista, 1 Psicologa, y 2 Psicoélogos rotantes. *1

Servicios del Equipo: El Equipo realizaba actividades programadas, organizadas en 4 areas diferenciadas: formacién y capacitacion
profesional del equipo, docencia e investigacion, tarea asistencial y salida a la comunidad. Actualmente, la actividad principal es
asistencial, conservando la misma modalidad de atencién interdisciplinaria con abordaje integral, para con los adolescentes y su
entorno *2. Asimismo, se trabaja con esta misma ideologia en articulacion con otras instituciones. La asistencia es fundamentalmente
clinica, ginecoldgica y psicologica.

Principales tematicas: En un comienzo, en funcién de las particularidades de la demanda, los principales temas que se abordaban
eran control de crecimiento y desarrollo del adolescente, prevencién y tratamiento de patologias prevalentes en ginecologia,embarazo
en la adolescencia,el tratamiento nutricional en patologias digestivas, enddcrinas, metabdlicas y trastornos de la conducta alimentaria,
analisis de los factores de riesgo, protectores y de resiliencia, trastornos de angustia y evaluacion de vinculos del adolescente y su
entorno entre otros

De la mano de los cambios socio-culturales, surgio la necesidad de visibilizar las nuevas formas de presentacion de los motivos
de consulta, nos posicionamos con una mirada mas inclusiva: prevencion y consejeria en distintas situaciones atravesadas por
el/la adolescente, paternidad adolescente, cuestiones de género, situaciones de violencia familiar, en la escuela, maltrato, abuso,
orientacion vocacional, evaluacion y educacion nutricional.

Poblacion atendida y sus caracteristicas: La poblacién atendida fueron y son los Adolescentes de 10 a 19 afios de la zona més proxima,
todo el Gran La Plata (Ensenada, Berisso y La Plata), como asi de otros Municipios aledafios. La condicion socioeconémica es media
baja y baja sin cobertura social en su mayoria

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

Casi después de 20 afios nos sorprendemos Reeligiéndonos...y a pesar de los vaivenes y dificultades, seguimos repensando
nuestro Rol en la Institucion. La continuidad tal vez encuentre alguna explicacion en el convencimiento de que la Interdisciplina y la
Integralidad son las herramientas que se ven reflejadas en quienes son los depositarios de las acciones: Los Adolescentes, que Si
nos Reconocen y Justifican nuestra Existencia.
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PROMOVIENDO EL CUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES RPD 13
CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES, COLEGIO HELVECIA, VALDIVIA - CHILE

Beltran Y.}; Rey P.2; Gonzalez A.3; Alvarez K .4

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE! ; INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAUACH??;

INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA*

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 desinformacién se
apoderen de quienes son mas vulnerables, tanto por su edad, conductas, y proceso de cambios que estan viviendo: los/las adolescentes.
Durante la nifiez, 1 de cada 5 estudiantes puede presentar “necesidades educativas especiales” (NEE) durante el proceso de aprendizaje,
de modo temporal o permanente (Colegio de Fonoaudidlogos de Chile, 2008).

Los/las adolescentes con NEE tienen las mismas necesidades que un adolescente cualquier, pero aumentan los factores de riesgo debido
a que tienen mayor desinformacion y viven un complejo proceso de integracién a un mundo educativo, que muchas veces no se adapta a
sus capacidades. El privarles de este conocimiento va en contra de sus derechos, y les impide poder ejercer su sexualidad de forma plena
y segura, siendo también una forma de exclusion (Rivera, 2007 )(Ministerio de Educacion, 2006).

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.

Considerando estos antecedentes, se ejecuté un proyecto comunitario en uno de los establecimientos que cuentan con el Programa de
Integracion Escolar (PIE), el Colegio Helvecia, que alberga a estudiantes con NEE permanentes hasta los 19 afios y que presenta un alto
indice de riesgo sicosocial debido a los condicionantes del ambiente en que cada uno de ellos crece, como hogares disfuncionales, bajo
nivel socioeconémico, escasas redes de apoyo.

Objetivo: Promover el cuidado y autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva responsable en adolescentes con NEE del Colegio
Helvecia, a través de la entrega de informacion pertinente, acorde a sus necesidades y con metodologia interactiva que propicie el
aprendizaje efectivo.

Beneficiarios: 21 adolescentes con NEE.

En base a los requerimientos especiales de cada uno de estos/estas estudiantes, el proyecto se llevé a cabo a través de talleres educativos,
con aprendizaje practico, con técnicas creativas que estimularon su participacion y fueron efectivas para adquirir los conocimientos. Se
realizé una feria de salud, donde ellos y ellas mismos entregaron informacion al resto de la comunidad estudiantil, y se implement6 un
rincén educativo y un buzén de consulta anénima, dentro de las dependencias del colegio, de modo de continuar entregando material
para los/las estudiantes y resolver sus dudas futuras. Paralelamente se capacité a educadoras que sirvan de nexo entre el colegio y el
centro de salud.

Las/los adolescentes participantes mejoraron sus conocimientos (objetivado en un test), se sintieron comprendidos, resolvieron dudas y
generaron un lazo afectivo con las ejecutoras del proyecto.

RELACION ENTRE PERCEPCION DE ATENCION BRINDADA POR MATRON/A Y RPD 14
CONTINUIDAD A CONTROLES DE REGULACION DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES

DE 15 A 19 ANOS DEL CESFAM RIO BUENO, VALDIVIA - CHILE

Beltran Y.}; Cardenas A.%; Veloso J.3; Toledo C.%; Mora V.5

UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILEL ; INSTITUTO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA UACH?345
yohanabeltran@gmail.com

La evaluacién de la percepcion de la atencién brindada por profesionales de la salud, es fundamental para mejorar la interaccion entre
estos y las adolescentes, asi como para lograr cambios profundos en el comportamiento de estas a través de la promocion de conductas
responsables.

Existen barreras que limitan un buen acceso a atencion primaria, como el entorno sociocultural de los/las adolescentes y proveedores
de servicio, conceptos y valores del cuidado de salud, percepcién acerca de los servicios y aspectos socioeconémicos; ubicacion y
organizacioén, competencias de los profesionales entre otras (Mejia, Montoya, Blanco, Mesa, Moreno & Pacheco, 2010).

Objetivo: Analizar la relacion entre la percepcion de la atencion brindada por matron/matrona y la continuidad a controles de regulacion de
fecundidad, de las adolescentes de 15 a 19 afios en CESFAM Rio Bueno.

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, que permitié analizar la relacion entre la percepcion de la
atencion brindada por matrén/matrona, considerando cinco dominios: Intercambio de informacion, confidencialidad, respecto, eleccion
libre e informada, empatia y la continuidad a controles de regulacion de fecundidad. Al universo, constituido por 57 jévenes se les aplico
un cuestionario y escala de Likert. La informacion obtenida se analizé con el programa EPIDAT 4.0

Los resultados evidencian que el 100% de las adolescentes poseen buena percepcion de la atencién brindada por matron/matron, En
detalle, las adolescentes perciben en forma positiva (sobre el 70%) los aspectos relacionados con respeto, empatia, eleccién libre e
informada, siendo el aspecto mas preocupante el de intercambio de informacién, ya que las jovenes sefialaron que esta dimensién se
cumple siempre sélo en un 55%, manifestando como falencia principal el escaso uso de imagenes de apoyo para facilitar la entrega de
informacién. Es por ello que las/los profesionales de la salud que trabajen con poblacion adolescente, deben poner en practica habilidades
comunicacionales verbales y no verbales y recursos visuales disponibles para la correcta entrega de informacion; de modo que a través
de la entrega de contenidos educativos se propicie la autonomia para que puedan tomar sus propias decisiones en salud.

Los resultados también sefialan que no existe relacion entre la percepcion de la atencién brindada por matron/matrona de las adolescentes
de 15 a 19 afos y la asistencia a control de regulacion de fecundidad. Sin embargo, al explorar el perfil sociodemografico se observo
que a medida que las jévenes tienen una relacién de pareja estable la adhesién a los controles es mayor, fenédmeno que se repite en
las adolescentes que no poseen ocupacioén; Por ultimo, pero en menor medida, se demostré que la edad de las adolescentes influye en
la continuidad a controles, ya que a mayor edad mayor asistencia a estos. Este estudio constituye la primera etapa de investigacion, se
espera a futuro ampliar la poblacion en estudio y complementar con estudios cualitativos.
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ABORDAJE Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LOS AMBIENTES ESCOLARES RPD 15
MEDIANTE LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA EN VALORES

Loaiza P.:; alvarez L.%2; Machado V.2

U.E FE Y ALEGRIA/ UPEL! ; NER 2207 ; UPEL®

peterdloaiza@hotmail.com

En este sentido, “educar para la convivencia” pareciera ser una frase con connotaciones de obviedad dentro del ambito educativo.
Sin embargo, ante los episodios de violencia escolar desencadenados por discriminaciones, debilidades comunicativas, y
relaciones interpersonales fracturadas, “educar para la convivencia” significa entonces una tarea con caracter prioritario para la
escuela del siglo XXI. Hecha la observacion 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.

En efecto de las consideraciones anteriores, con el presente trabajo representa una propuesta educativa con la que se pretende
abordar y prevenir las situaciones de violencia escolar en la U.E Fe y Alegria Monsefior Romero, ubicada en la ciudad de
Barquisimeto; Estado Lara, Venezuela. En donde se evidencian significativos episodios de agresiéon verbal y fisica entre los
educandos.

Afrontar la violencia escolar, mediante actividades informativas y recreativas que propicien reflexiones individuales y colectivas
en los educandos.

. Dar a conocer las posibles alternativas para prevenir y disminuir las situaciones de violencia en la escuela a través de
la convivencia en valores.
. De acuerdo a los objetivos planteados, lo que se pretende en primer lugar es propiciar la convivencia y la cooperacion

en los ambientes de aprendizajes como accion inmediata para contrarrestar la violencia, teniendo como premisa que “convivir’ es
relacionarse con seres que piensan y sienten distinto entre si.

La educacion en valores pude resultar un tema reiterativo, sin embargo es deseable que se estimen y se trabajen explicitamente
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 colaboracién de modo que las
relaciones interpersonales se vean favorecidas y enriquecidas por la cooperacion.

Se trata de ofrecer de oportunidades didacticas y metodolégicas que impulsen la valorizacién de la convivencia dentro y fuera del
aula escolar Si bien es cierto, los valores no se hacen visibles pero se traducen en actitudes, habitos y patrones de conductas
en contra de las situaciones injustas y discriminatorias. En este sentido, hay que tener presente que el proceso de ensefianza
no esta al margen del mundo personal o individual; por el contrario, cada personalidad dota de significado e interés el proceso
educativo en general, logrando metas comunes e interpersonales.

<span style="\&quot;font-family:” arial;\"="">En definitiva, con la siguiente propuesta se busca propiciar durante la prosecucion del
tercer lapso las herramientas necesarias para docentes y estudiantes en funcién de disminuir los niveles de violencia escolar. En
conclusion, se aspira que los educandos puedan practicar a través de la convivencia los diferentes valores como alternativa que
promueve la comunicacion efectiva, y relaciones interpersonales basadas en el respeto y la tolerancia.

DEMANDAS DE ATENCION EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA PROVINCIA DE JUJUY STL 16
Montes E.*

SERVICIO DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE MINISTERIO DE EDUCACION DE JUJUY?!
lic_montes@arnet.com.ar

A través del presente trabajo se intenta dar a conocer la modalidad de trabajo de un equipo interdisciplinario que atiende a
adolescentes escolarizados en escuelas secundarias de la provincia de Jujuy.

Las demandas que se realizan a éste servicio facilitan reflexionar e interrogarse acerca de los rasgos dominantes de la
subjetividad actual, y del panorama de las manifestaciones del sufrimiento psiquico de los jovenes.

El yo adolescente se muestra singularmente vulnerable cuando el joven esta transitando los estudios secundarios,
desencadenandose crisis agudas que reclaman la intervencion de instancias escolares, judiciales, hospitalarias o psiquiatricas.
El Servicio de Orientacion al Adolescente ha sido creado en el afio 1989 por la Ex DIGEMAS (Direccién de Ensefianza Media,
Artistica y Superior). En sus comienzos las demandas se centraban fundamentalmente en problemas disciplinares y las
respuestas apuntaban a la organizacion escolar.

Los comienzos del milenio entrevieron la complejizacion progresiva y sostenida de las situaciones hacia el interior de las
instituciones educativas generando que durante el afio 2005 se designen profesionales psicologas en el Servicio, para ampliar
la atencion y la mirada sobre tales situaciones. Correlativamente desde el afio 2002: aumentan drasticamente los suicidios de
jovenes en la Provincia, problematica que impacta en los escenarios institucionales obligando a dar respuestas desde un enfoque
de postvencion.

A estas probleméticas dolorosamente clésicas y conocidas, se suceden otras que aparecen acompafadas por formas diferentes
de conducta, manifestdndose también en el ambito de lo escolar. Son expresiones que se podrian considerar propias del momento
social e histoérico y que se manifiestan como sintoma de tales situaciones. Se puede mencionar algunos comportamientos
peligrosos como son: sexo y violencia practicadas entre pares, filmadas, editadas y de rapida difusién ya sea a través celulares,
en paginas de Internet u otras, la tenencia de armas blancas y de fuego portadas por los chicos en la escuela, etc..

Como profesionales del campo psicoeducativo nuestro accionar se pone en jaque frente a esas circunstancia, encontrandonos
interpelados a la busqueda permanente de respuestas fundadas en un andlisis critico y compartido que nos permita abarcar los
sucesos.
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SALUD ESCOLAR: IMPORTANCIA DEL CONTROL DE NINOS Y ADOLESCENTES, RPD 17
S.C. DE BARILOCHE — RIO NEGRO

Garcia Garegnani M.}; Naccarato A.?

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

Introduccién
Se realiz6 captacion y control de nifios y adolescentes en diferentes escuelas publicas 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)
Objetivos
- Acompafiar el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes

Detectar precozmente alguna alteracion en el control de salud

Dar a conocer la posibilidad de consulta en pediatria y en adolescencia de nuestro Hospital

Tener un registro con el carnet sobre el estado general de cada alumno
- Analizar la situacion de salud de esta poblacién, detectar aspectos vulnerables y enfatizar acciones seguln las necesidades
Poblacion
Por medio del Programa de Salud Escolar, el 90% de los alumnos de siete escuelas nivel primario del area Centro y Suburbana
de Bariloche. Las edades de varones y mujeres en 1° grado entre 6 y 8 afios y en 7° grado entre 12 y 15 afios. Las escuelas
tienen una poblacion variada tanto desde el enfoque socioeconémico, cultural como étnico, ya que la inscripcion 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. Asistié al estudio,
una Técnica al realizar las estadisticas
Se program¢ la actividad con cada Directivo y Docente de 1°y 7° grado de los turnos mafana y tarde de dichos establecimientos
Elaboracion de carta informativa para padres de los alumnos
Se realizaron charlas con las docentes para alumnos de 7° grado
Realizamos las derivaciones correspondientes

Resultados Derivaci
erivaciones
Eutroficos | Bajo Peso Sobre peso Caries Agudeza Visual Soplos Columna | Repitentes
1° grado 87% 3% 10% 51% 37% 8,5% 3,5% 10%
7° grado 79% 6% 15% 39% 14% 8% 10% 21%

1° grado Matricula 449, Evaluados 396 (88%)

7° grado Matricula 597, Evaluados 541 (90%)

Conclusiones

Favoreci6 el vinculo entre Educacion, Salud y Familia

Destacada diferencia en la cantidad de alumnos repitentes entre 1°y 7° grado

Es importante captar la poblacion Infantil y Adolescentes, por ser etapas en que se enferman poco y consultan menos

Resulta necesario implementar Talleres sobre habitos saludables

Merecen contar con un espacio apropiado y acompafarlos en su crecimiento, analizando y reflexionando sobre sus cambios e
inquietudes

ABORDAJE INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL. STL 20
Pierce E.1

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW:!
melisapierce83@gmail.com

INTRODUCCION: Puntualizaré mis reflexiones en la tematica de los adolescentes en conflicto con la ley penal que son derivados
por una institucién judicial para ser tomados como pacientes y llevar adelante un tratamiento psicoterapéutico.  Cémo pensar a estos
adolescentes en conflicto con la ley penal que acuden a tratamiento psicoterapéutico? ; Como pensar a la adolescencia en ellos? ; Como
intervenir con ellos?

Reflexionaré acerca del abordaje clinico realizado con estos jévenes. Cuando nos encontramos con un adolescente es indispensable
pensar en todo el bagaje previo, en su historia, en la incorporacion de normas e ideales que se fueron dando en toda su infancia, asi
como en las marcas de la violencia no tramitadas. En este marco, ¢ cémo hacer que pasen de ser jovenes ubicados como objeto de una
imputacién penal a sujetos responsables de sus actos?.

OBJETIVO: El presente trabajo tiene como objetivo dar cuenta del abordaje integral, interdisciplinario e interinstitucional con adolescentes
en conflicto con la ley penal que se realiza en un Centro de Salud Especializado en la Atencion Integral de Adolescentes.

POBLACION: Adolescentes en conflicto con la ley penal.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica y andlisis de historias clinicas de pacientes del CESIA.

CONCLUSIONES: A partir del abordaje integral del adolescente se abordara la dimensién subjetiva de la transgresion, enfrentando al
sujeto con su acto. Promoviendo el pensamiento ante conductas estereotipadas, naturalizadas, rigidizadas; Favoreciendo el pensamiento
para que aparezca la palabra, he aqui la prevencién. Teniendo en cuenta que la adolescencia “es una nueva oportunidad”, un momento de
re-escrituras, debemos apostar a ella, posibilitando nuevas vias, nuevos caminos, nuevas imagenes de si'y de los otros. En este momento
de reorganizacion es importante considerar a todo adolescente como alguien en movimiento, en transformacién, con posibilidades
“abiertas”.
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON (SSJ) POR ASOCIACION DE MYCOPLASMA Y HERPES STL 21
Laprida C.%; Padron N.2

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO ARGENTINA DIEGO AZUL* ;

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ARGENTINA DIEGO AZUL?

claralaprida@hotmail.com

Introduccion: El SSJ tiene una prevalencia de 1/1000000, afecta generalmente a nifios y adultos jévenes pero puede ocurrir
a cualquier edad. La patogenia es desconocida, se postula con firmeza una reaccion de hipersensibilidad a diferentes agentes
etiolégicos como virus (herpes, varicela), bacterias (Mycoplasma) y farmacos. En este caso se describe una forma de presentacion
asociado a causa infecciosa.

Objetivos: comunicar un caso clinico de SSJ severo inducido por la asociacion de Mycoplasma y Herpes en paciente previamente
sano.

Caso Clinico: paciente de 15 afos de edad que consulta por aftas orales y conjuntivitis de 7 dias de evolucion. Al examen fisico
se observan lesiones ulcero-necréticas en mucosa oral, inyeccién conjuntival con secrecion purulenta bilateral, ulceras con halo
blanquecino en glande y tos productiva. Se interna y se solicitan estudios complementarios: GB 18.800 (80% neutrofilos), Hb
15,8 mg/dl, Hto 45,6 %, Bb total 2,50, rx de térax frente: condensacién en base pulmonar izquierda con velamiento del seno
costodiafragmatico homolateral, serologia viral y bacteriana ademas de cultivo de secreciones. Al interrogatorio se destaca un
cuadro similar por el cual no concurre al centro de salud 2 meses atras que duro 2 semanas y se autolimito. Vive en zona rural,
hace deporte, no consume tabaco ni alcohol y no ha tenido relaciones sexuales.

Fue evaluado por diferentes servicios. Se interpreta el cuadro como gingivoestomatitis, conjuntivitis, balanopostitis y neumonia
de etiologia desconocida. Comienza con ceftriaxona 2 gr/dia, metronidazol 1,5 g/dia y claritromicina 1 gr/dia y crema local en
glande, gotas oftalmicas y lavados bucales. Al 5° dia de tratamiento EV por buena evolucion clinica se rota antibiéticos a via
oral y se otorga el alta hospitalaria. Completa 14 dias de tratamiento totales, sumandose al 10° dia aciclovir 800mg/dia. Se
reciben resultados: cultivo de secrecién ocular, bucal, genital y HIV negativo, IgM HSV +, IgM Mycoplasma seroconversion +. Se
reinterpreta el cuadro como SSJ inducido por Mycoplasma y Herpes.

Conclusion: el SSJ es infrecuente, si se sospecha de etiologia infecciosa es de vital importancia agotar las posibilidades para el
aislamiento del germen causante ya que de eso dependera 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 IMPLEMENTACION DE LA LEY NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL RPD 22
INTEGRAL EN ESCUELAS PRIVADAS Y RELIGIOSAS DE ROSARIO.

Spatafora S.%; Simioni A.2

HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FE! ; REFERENTE DE

ADOLESCENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.?

silvanaletizia@gmail.com

Introduccién: En respuesta a la Ley de Educacién Sexual Integral del Ministerio de Educacion de la Nacién (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 implementacion del proyecto. Se realiza como actividad extramuros de extension a la comunidad del Consultorio de Salud
Integral del Adolescente.

Objetivos: Apoyar al equipo docente y a la institucion “Escuela” en la puesta en marcha de espacios dentro de la curricula
sobre temas vinculados a la Salud Sexual, desde una mirada integral. Facilitar el acceso a la informaciéon que favorezca un
conocimiento integral acerca de la sexualidad a través de procesos educativos, videos, dindmicas ludicas, etc. Propiciar una
eleccion informada libre, responsable, y equitativa compartida entre varones y mujeres

Poblacion: dirigido a adolescentes de 11 a 13 afios de los Colegios La Salle (7° grado 90 alumnos) y Dante Alighieri (6° y 7° grado
336 alumnos) y de 13 a 15 afos del Colegio Nuestra Sefiora del Rosario “Hermanos Maristas” (1°, 2° y 3° afio 240 alumnos)
Material y método: trabajo descriptivo observacional.

Resultados: Se realizaron los talleres en las escuelas en horario escolar cedido por los docentes de diferentes materias para
trabajar el tema, se ocup6 en todas las instituciones una mafiana de trabajo. Se trabaj6 con videos sobre crecimiento y desarrollo
y fecundacién, con material de folleteria de Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario, con material informativo
del Ministerio de Salud de la Nacién, Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe y con instructivo sobre uso del preservativo.
Se proyecta el material, se pone a discusién todo lo trabajado, y se responden todas las preguntas que previamente se realizaron
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 prevencion y promocién de la salud sexual integral.
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PRE-TESTEO INQUIETUDES DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SEXUAL RPD 23
EN ESCUELAS PRIVADAS Y RELIGIOSAS DE ROSARIO.

Spatafora S.%; Simioni A.2

HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FE! ; REFERENTE

DE ADOLESCENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.?
silvanaletizia@gmail.com

Introduccién: En respuesta a la Ley de Educacion Sexual Integral del Ministerio de Educacién de la Nacion (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 implementacion del proyecto. Se realiza previo a los talleres un pre-test anénimo sobre las inquietudes de los
adolescentes entre 11 y 15 afios

Objetivos: Conocer las inquietudes que tienen los adolescentes escolarizados para poder implementar y organizar talleres en
respuesta a la Ley de Educacion Sexual Integral del Ministerio de Educacion de la Nacion., apoyando de este modo al equipo
docente y a la institucion “Escuela” para dar una respuesta mas adecuada a las necesidades de los adolescentes

Poblacion: Adolescentes de 11 a 13 afios de los Colegios La Salle (7° grado 90 alumnos) y Dante Alighieri (6° y 7° 336 alumnos)
y de 13 a 15 afos del Colegio Nuestra Sefiora del Rosario “Hermanos Maristas” ( 1° 2° y 3° afio 240 alumnos).Se realizaron los
pre-test previo a la realizacién de los talleres en un espacio de trabajo en las escuelas con los docentes en el horario escolar de
diferentes materias cuando se trabajé el tema Aparato Reproductor femenino y masculino. Los alumnos realizaron preguntas
andnimas por escrito que nos fueron entregadas previamente para el armado del taller

Material y método: trabajo descriptivo observacional.

Resultados: Las tematicas de las preguntas abarcaron desde conocimientos generales sobre anatomia y funcionamiento de los
Aparatos Reproductores femeninos y masculinos (crecimiento y desarrollo, menstruacion, embarazo y parto), curiosidad sobre el
acto sexual, Anticoncepcion, Enfermedades de trasmision sexual, sobre el correcto uso del preservativo, las distintas formas de
la sexualidad, sobre sexo oral y anal, sobre la masturbacion femenina y masculina, y mitos sobre la aparicion de la menstruacion
y el semen, observandose un alto porcentaje de dudas con respecto a la normalidad de los procesos fisioldgicos, que les suceden
y que nunca antes habian 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 fantasias relacionadas.

INTENTOS DE SUICIDIOS. ESTUDIO EFECTUADO DURANTE 4 ANOS EN TRES STL 24
HOSPITALES GENERALES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Fernandez J.}; Cabrera R.?; Bortz S.3

HTAL. LUCIO MELENDEZ DE ALTE. BROWN! ; HTAL. T. S. DE SANTAMARINA

DE E. ECHEVERRIA? ; HIGA EVITA DE LANUS?

Jjfernandr@gmail.com

Introduccién: El intento de suicidio es un comportamiento autodestructivo que fracasa en el logro de quitarse la vida. El pico
maximo de suicidios ocurre en el grupo etario ente los 6 y los 25 afios, por lo que interesa el correcto tratamiento del intento de
suicidio, que si no se realiza, producira probablemente un nuevo intento en los siguientes tres meses, aumentando la letalidad
y el uso de métodos mas drasticos para lograrlo. Cuando las lesiones son leves estas personas no llegan a la consulta médica,
pues sus familias o ellos mismos lo ocultan, desconociéndose el real porcentaje de los mismos, pero si estas lesiones son graves,
los pacientes llegan a las guardias generales y pediatricas de hospitales publicos, son diagnosticados y tratados de acuerdo a la
lesion que produce el método utilizado, pocas veces se investiga la ideacion suicida que lo llevé a realizarlo, oportunidad Unica
para su derivacion correcta

Objetivo: Determinar el porcentaje de Intentos de suicidios infanto juveniles que ingresan en las guardias generales y cuantos los
derivados a los Servicios de Salud Mental.

Poblacion: Nifios y adolescentes entre los 6 y 21 afios que ingresan a las guardias de tres hospitales del conourbano bonaerense.
Material y Método: En este trabajo se evaluan edades, sexo, métodos utilizados, altas prematuras o sin consentimiento
médico, otras contando con el consentimiento, causas de las mismas; porcentaje de pacientes que llegan al equipo de salud
mental, diagndsticos, comorbilidades y tratamientos oportunos que evitarian en un futuro préximo el desenlace fatal, evitando la
consumacion del tan temido suicidio y también la replicacion de casos en la poblacién, hecho mas que habitual.

Estudio retrospectivo- Se evaluaron los intentos de suicidio infanto juveniles hasta los 21 afios, consignados en los libros de
guardia pediatrica y de adultos durante los afios 2008 al 2011 y su correcta derivacion 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 maximo en las edades mencionadas.

Recomendaciones: Evaluar la ideacion suicida y la desesperanza, en aquellos pacientes que ingresan con lesiones sugestivas
de intento de suicidio. Uso de escalas predictivas. Uso de protocolos de derivacion.
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PREVENCION, ASISTENCIA 'Y POSVENCION DEL SUICIDIO EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. STL 25
Fernandez J.*; Areco A.?; Basile H.3; Altavilla D.*

HTAL LUCIO MELENDEZ DE ALTE BROWN! ; DIRECTOR DE SALUD MENTAL,

MINISTERIO SE SALUD, PCIA DE BUENOS AIRES? ; ASOCIACION MUNDIAL

DE SUICIDIOLOGIA® ; PRESIDENTE DEL CAPITULO DE SUICIDIOLOGIA DE AASM*

Jfernandr@gmail.com

Introduccion: El suicidio es la segunda causa de muerte traumatica, luego de los accidentes de transito y antes que los homicidios.
Los picos mas grandes se hallan en las edades infanto juveniles entre los 12 y los 25 afios, la otra franja la hallamos pasados los
65 afios. Por ello, diagnosticar y tratar correctamente el intento de suicidio surge como la principal estrategia para evitar esta
conducta, con una intervenciéon psicosocial adecuada.

Objetivo: Disminuir la tasa de suicidios en la Provincia a través del Programa de Prevencion en ejecucion en el periodo 2011 al
2014.

Diagnéstico de situacion previa: la tasa de suicidios en la Provincia de Buenos Aires en el afio 2009 fue de 15/100000 habitantes
en la poblacion entre los 15 a los 25 afios, mientras que a nivel Nacional 19/100000

Poblacion a la que esté destinada: Si bien el pico maximo lo encontramos en la adolescencia, hay que tener en cuenta que a partir
de los 6 afios comienza a producirse el evento; aumentando luego en la tercera edad por causas diferentes.

Destinatarios: médicos pediatras, clinicos, emergentdlogos, psicologas, psicopedagogas, trabajadoras sociales, docentes,
equipos de orientacion escolar, miembros de las fuerzas de seguridad, padres, etc., donde se exponen las estrategias para la
prevencion, asistencia y posvencion del suicidio.

Desarrollo de la experiencia: Esta intervencién, se da a través de redes interinstitucionales. Tienen su comienzo en la
concientizacion de la poblacion con charlas, talleres, conferencias a los afectados directos o indirectos. Con monitoreo posterior
desde la Direccion de Salud Mental.

Resultados: Se han observado una disminucion de los intentos de suicidio en aquellas localidades donde se ha desarrollado una
intervencion a través del Programa de Prevencion del suicidio.

Evaluacion de la experiencia: se vera en el corte del afio 2014, realizandose adecuaciones a las caracteristicas locales donde se
pone el dispositivo en marcha de modo continuo, atendiendo la diversidad provincial, midiéndose posteriormente el impacto del
trabajo realizado, acompafando los meses posteriores la labor territorial de los efectores sociales.

EL ROL DEL GINECOLOGO INFANTO JUVENIL EN LA PREVENCION RPD 27
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Pebe Florian S.%; Sivo V.?

HOSPITAL DE EZEIZA!2

meierpebe@yahoo.com.ar

1. Introduccion.- Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la primera causa de muerte en el mundo (60%). La
enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes, las enfermedades respiratorias y cancer 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 cancer. En Europa una
mujer muere cada seis minutos y en Estados Unidos una cada minuto por ECV. David Barker sostiene que el bajo peso al nacer
esta relacionado con el riesgo de muerte por EVC, sindrome metabdlico e insulinorresistencia.
2. Objetivos.- Comparar los factores de riesgo para ECV en adolescentes con bajo peso al nacer (BPN) y peso normal (PN).
Estimar insulinorresistencia.
3.- Pacientes y métodos.- 354 mujeres adolescentes fueron asistidas entre el 1/1/2011 al 31/12/2011 en el consultorio de
ginecologia infanto-juvenil del Hospital de Ezeiza-Argentina, 50 (14%) fueron excluidas por estar embarazadas. Se excluyeron
también pacientes con patologias previas. Fueron eliminadas de la investigacion las que presentaban datos incompletos o
pesaban mas de 4000 gramos. Se obtuvo una muestra ramdomizada consecutiva de 126 adolescentes mujeres. Se utilizé un
disefio prospectivo, observacional, de comparacion y transversal. Las variables a medir: edad, BMI, HDL-col, HOMA, colesterol
total, triglicéridos, tensién arterial y peso al nacer. Escala: nominal. Andlisis estadistico: media aritmética, porcentaje, rango, chi
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 afios (10-19). Grupo BPN: 19.04% y PN: 80.96%. BMI mayor de 24.9 en BPN: 41.66%
y PN: 17,64% (P=0.019, RR=0.42, 1C=0.334-0.506), Triglicéridos mayor 150 mg% en BPN: 25% y PN: 3.92%. TA mayor 130-80
mmHg en BPN: 8.33% y PN 1.96%. HOMA mayor de 2.5 en BPN 33.33% y en PN: 9.80% (P=0.03, RR=0.29, I1C=0.215-0.374)
Hallamos 45.5% de fumadoras. Promedio de cintura: 75.3 cm en BPN y 68.5cm en PN.
5.- Conclusiones:- Los factores de riesgo para ECV en mujeres jévenes con BPN son mayores en este grupo comparados con las
nacidas con PN. No hubo diferencias significativas en el colesterol total y en la TA. Las adolescentes con BPN mostraron mayor
insulinorresistencia que las PN. Se observé una creciente suceptibilidad de desarrollar sindrome metabdlico 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
ginecoldgica. La intervencion temprana para prevenir estos factores de riesgo pueden ser una herramienta valida.
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UN ESPACIO DE ENCUENTRO. TALLER DE REFLEXION PARA ALUMNAS/OS RPD 28
MADRES Y PADRES

Schiariti L.%; Vera M.?

PROGRAMA DE ALUMNAS MADRES/PADRES, MIN. DE EDUCACION GCBA!?

luciasch@fibertel.com.ar

Desde el afio '95, y como estrategia para favorecer la retencion de las alumnas/os madres/padres, funcionan en algunas escuelas
grupos de reflexion para estudiantes embarazadas o que ya tienen sus hijos. Este espacio suele tener una frecuencia quincenal,
duracion de dos horas catedra y se desarrolla dentro del horario escolar. Esta coordinado por un profesional del Programa. Su
objetivo prioritario es constituir un lugar de escucha para todos los que alli participan. Simultdneamente, se intenta apuntalarlos
en las nuevas funciones de madre y de padre que iran ocupando segun sus deseos, y acompafarlos en una reflexion personal
para que puedan “pensarse” en otras posiciones subjetivas no excluyentes de la maternidad ni de la paternidad en tanto mujeres,
varones, hijos, hermanas.

La principal expectativa es la de alentar la palabra y entablar un dialogo con ellos. Se respeta la privacidad; la discrecion sobre
lo que alli se escucha debe ser aceptada por todos los participantes. Nadie es interrogado ni forzado a contar, cada uno va
poniendo palabras a medida que lo desea, lo necesita. En el intercambio, se respetan las opiniones, no se emiten juicios, no se
dan directivas. Se promueve que compartan sus experiencias, las estrategias que van poniendo en practica para organizarse
y resolver el desafio de ser estudiantes y madres/padres a la vez, ademas de cumplir con las tareas domésticas y/o laborales
que tienen a cargo. Cuando resulta pertinente, el coordinador puede sugerir la vinculacién con “otros” (tutores, equipo de salud,
derechos) o ayudar a percibir que existen otras opciones frente a los escenarios planteados, que tal vez no veian como posibles.
El grupo es un espacio muy valorado por sus participantes. Alli comparten sus experiencias, sus preocupaciones, sus temores
y logros. En sus palabras:

- “Yo no quiero ser como mi mama, quedarme todo el dia lavando, planchando y cocinando para mis hermanos”

- “El se enoja cuando voy al colegio, no quiere que estudie, me quiere en casa cuidando a nuestra hija”

- “Mi papa no me habla desde que quedé embarazada”

- “A veces cuando mi bebita llora, llora tanto, que no sé lo que le pasa, entonces lloro con ella. Me siento muy sola”

- “Me saqué muchas dudas, me gusté el grupo que formamos, cuando nos veiamos es como un mundo aparte, porque tocabamos
temas que no podés hablar con tus amigas u otra gente”

- “Esta bueno compartir diferentes opiniones. Me sirvio para no encerrarme en una sola opinion, escuchar otras

EN LA ESCUELA TAMBIEN HABLAMOS DE SEXO RPD 29
Schiariti L.t

PROGRAMA DE ALUMNAS MADRES/PADRES, MIN. DE EDUCACION GCBA!

luciasch@fibertel.com.ar

Con la sancién de la Ley 2110 todas las escuelas deberian trabajar contenidos de ESI[1], pero para los docentes no es tarea
sencilla. Temores propios, falta de capacitacion especifica y de experiencia, falta de respaldo institucional son algunas de las
variables mas importantes que obturan esta tarea.

Para colaborar con las escuelas medias en la implementacién de acciones concretas, contribuir para que los adolescentes
conozcan y hagan valer sus derechos y puedan disponer de informacién actualizada y accesible, que cuenten con un espacio
amigable y de confianza para poder preguntar, compartir temores y dudas fue que se disefiaron estos talleres.

Partimos de la realidad cotidiana. Las relaciones de pareja que tienen muchas veces son violentas, aunque ella/os no las
cataloguen como tales. Muchas chicas y chicos se iniciaron sexualmente pero no usaron (0 no usan sistematicamente) método
anticonceptivo ni de prevencion de ITS. Las relaciones varones/mujeres suelen ser bastante asimétricas. Son los mismos
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 poblacién estudiantil (unos 350 adolescentes) de una escuela vespertina ubicada en
Lugano, asi 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 tematica y a cierta aproximacion que puede hacerse de estos
temas y se familiaricen con las dinamicas empleadas.

Cada taller consté de dos momentos. La primera actividad propicié las discusiones sobre diferentes temas (perspectiva de
género, violencia, orientacion sexual, decisiones personales- cuando tener sexo, con quién, por qué motivos-). Partimos de
breves situaciones narradas, una tira comica o algun texto corto. Intentamos que ese primer material estuviera vinculado a la
asignatura que estaba “cediendo” su horario para la realizacién del encuentro. Luego, el tépico fueron aparatos reproductores,
métodos anticonceptivos e Its. A partir de los conocimientos que tenian fuimos “ajustando” la informacion e incluyendo o
actualizando la que faltaba.

En todos los talleres los chicos participaron fluidamente. En una encuesta posterior lo evaluaron como “muy bueno”, “re copado”,
“muy util” y solicitaron su continuidad, para “aprender mas”. Los docentes también lo reconocen como muy positivo.

[1] Educacién sexual Integral
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PUBERTAD ATRASADA EN ADOLESCENTE VARON DE 17 ANOS. STL 30
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Spatafora S.%; Simioni A.2; Rossi E.3; Silva J.4

HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA. ROSARIO. SANTA FEL234

silvanaletizia@gmail.com

Introduccion: Se define Pubertad Atrasada en el varén cuando a los 14 afios no aparecieron signos de desarrollo puberal y
alta sospecha de Hipogonadismo Hipogonadotrdéfico a partir de los 16 afios .Como una causa de pubertad atrasada de origen
central organica se describe el Craneofaringioma: tumor benigno de crecimiento lento de localizacion intracraneal cerca de
la hipofisis y del quiasma Optico .A pesar de ser benigno puede ocasionar graves complicaciones: aumento de la presion
intracraneana, compresion del nervio optico, alteraciones funcionales hipofisiarias de diferentes hormonas y diabetes insipida.
Objetivo: presentar un caso clinico de una causa infrecuente de pubertad atrasada.

Caso Clinico: paciente varon de 17 afios y 4 meses al momento de la consulta oriundo de Peru que consulta por falta completa
de desarrollo puberal. Antecedentes familiares: madre fallecida VIH-Sida, y padre y abuelos paternos diabetes. Antecedentes
personales: refiere fiebre tifoidea y hepatitis A (no se constata).Se presenta en la consulta un adolescente con Peso: 68kg.
Talla: 1,70mts e IMC 23,5(dentro de patrones normales), evaluacién de Tanner: sin vello pubiano, axilar ni en el resto del cuerpo
,genitales infantiles no se observan testiculos, a la palpacion, testiculos en ascensor dificiles de palpar de aproximadamente
3-4 cm3 de volumen (Tanner |). Refiere desde hace 2 meses cefalea y disminucion de la agudeza visual y desde hace 20 dias
sed y poliuria. Luego de las correspondientes interconsultas y examenes complementarios se recibe informe RMN donde
informa masa ocupante en region selar de 20mm que desplaza la via 6ptica-quiasma, laboratorios TSH: 6,89uUl/ml T4 libre:
0,66 ng/dl se confirma Hipotiriodismo central, cortisol plasmatico 1,4 ng/dl dignosticandose Hipocortisolismo y se realiza
prueba de deprivacién hidrica donde se confirma Diabetes Insipida. Campo Visual déficit difuso y escotomatoso mas en ojo
derecho. Se hace diagnéstico de Craneofaringioma se realiza reseccion quirtrgica del 95% del tumor, y se indica Levotiroxina,
Hidrocortisona y Desmopresina como reemplazo .Queda pendiente reemplazo hormonal para iniciar desarrollo puberal
Conclusiones: ante un adolescente con pubertad atrasada pensar en todos los diagnésticos diferenciales con el fin de realizar
un diagnostico precoz y evitar las complicaciones a largo plazo.

CONSTITUCION DE UN ESPACIO DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO SPG 31
EN ADOLESCENCIA

Grieco A.%; Facchini C.2

CESAC 41 Y SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH!2

avgrieco@hotmail.com

Se presenta el proceso de constitucion de un espacio de trabajo en adolescencia en un centro de atencion primaria. Como
objetivo general nos propusimos llevar a cabo la planificacion estratégica desde un enfoque interdisciplinario e intersectorial de
atencion integral del adolescente, articulando dispositivos asistenciales intramurales y de promocion de la salud en territorio.
Los emergentes de riesgo de la poblacion adolescente manifiestos fueron desercion escolar; violencia y abuso; embarazo
adolescente y adicciones.

Participan de estas actividades hebiatras, ginecéloga, psicéloga, obstétricas, sociéloga, antropdloga, trabajadora social,
psicopedagoga y enfermera.

Como estrategias de atencion asistencial se crearon diferentes espacios por donde transitan los adolescentes:

Consultorio de atencién integral: se realiza control clinico y seguimiento de los adolescentes teniendo en cuenta aspectos
como su cotidianeidad, costumbres, espacios de circulacién, percepciones y valoraciones sobre la sexualidad, proyecto de
vida, préacticas en torno a sus cuidados y problemas de salud prevalentes.

Consultorio de ginecologia: se realiza abordaje integral de la salud sexual y reproductiva de los/as adolescentes en un marco
de derechos, brindando informacién clara y oportuna para la toma de decisiones en torno a los cuidados y al ejercicio de la
sexualidad.

Consultorio obstétrico: se realiza el seguimiento clinico y acompafiamiento durante el proceso de embarazo, iniciando un
espacio de escucha, empatia y sostén que abona en la construccion de lazos durante la crianza y “el ser madre siendo una
adolescente” en situacién de vulnerabilidad.

Consultorio de maternidad y paternidad adolescente: se realiza atencién conjunta de padres adolescentes, y sus hijos, con una
mirada totalizadora, facilitando la tarea de proteccién y promocion integral de la salud. Se ofrece atencién clinica conjunta para
ellos y sus hijos, favoreciendo la inclusion del padre adolescente promoviendo el vinculo con sus hijos; la reinsercién escolar,
y la realizacion 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 informacion 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 RPD 32
Sanguinetti M.; Cavallaro F.2; Pino S.®

HOSPITAL REGIONAL COMODORO RIVADAVIA!23

lic.sanguinetti@yahoo.com.ar

FUNDAMENTACION

Este Congreso tiene como fundamento el objeto y los fines de la Ley Ill, N° 21 (Ex 4347) de Proteccion Integral de la Nifiez, la
Adolescencia y la Familia. Es decir, los nifi@s, adolescentes y jovenes, son sujetos de derechos y deberes que desempefian
una funcién activa en la sociedad. El estado a través de sus instituciones estimulara acciones y propuestas que promuevan su
desarrollo integral; que |@s preparen para el ejercicio de la ciudadania; el trabajo solidario; la construccién de valores basados en
el respeto por los Derechos Humanos, la Diversidad cultural; preparandolos para asumir una vida responsable. En este contexto
y siguiendo las recomendaciones del COMITE DE LOS DERECHOS DEL NIN@ de Naciones Unidas, es que traemos esta
experiencia en nuestra ciudad, con antecedentes en el afio 2009 en Trelew y en Esquel en 2006-2010-2011, integrando adultos
y jovenes de la Region Patagonica. Creemos que esta experiencia da cuenta del nuevo contrato social entre jéovenes y adultos
donde ell@s con “sus voces” son |@s verdaderos protagonistas y tejedores del futuro.

OBJETIVOS

Promover y articular acciones entre distintas areas del Estado y la sociedad civil para la efectivizacién de los postulados de la
ley IIl, N° 21

Promover la participacion de adolescentes y jévenes en espacios que contribuyan a su desarrollo integral, a la efectiva proteccién
y promocion de sus derechos y al ejercicio de la ciudadania.

Lograr que las inquietudes de adolescentes y jovenes sean valoradas en la agenda de las Politicas Publicas.
DESTINATARIOS: adolescentes y jovenes de 12 a 30 afios.

METODOLOGIA Y DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Participaron 500 adolescentes/jévenes y 100 adultos, en 70 actividades.

Modalidades: talleres, presentaciones, stands, expresiones artisticas y de intervencion callejera.

Temas: Derechos Responsabilidades Habitos Consumo Violencia Proyecto de vida Salud sexual Género Participacion ciudadana.
RESULTADOS y EVALUACION

A partir del desarrollo de las actividades y de las conclusiones obtenidas I@s adolescentes lograron mayor concientizacion de
las necesidades y dificultades y pudieron proponer alternativas para superarlas. Como resultado elaboraron un documento
para leer en el cierre y elevarlo a las autoridades locales, al que denominaron Manifiesto La voz del adolescente, expresando
las vacancias que los jovenes encontraban en comin en sus localidades asi como propuestas para viabilizar posibles
soluciones.

EDUCANDO EN SALUD RPD 33
Lusso R.%; Barba B.?; Cipolatti V.%; Battistutti M.*

ESCUELA ENSENANZA SECUNDARIA ORIENTADA N° 445! : CAPS N° 2 “ENA RICHIGER™

SUNCHALES?? ; HOSPITAL ALMICAR GOROSITO SUNCHALES*

fliakeller3@yahoo.com.ar

Introduccioén: Afio 2011, por aumento de casos de sifilis y embarazos adolescentes, trabajadores de salud y educacion formamos
un equipo interdisciplinario con el objetivo de trabajar en prevencién de ETS y Embarazo no buscado. Esta tarea no es sélo
responsabilidad del sector Salud o Educacién, incluye la inter-sectorialidad y la participacion de organismos publicos, privados
y ONG.

Objetivos: Promover valores que fortalezcan la formacion 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 autonomia y que
a partir de sus valores y creencias utilicen la informacién en beneficio de su salud, priorizando sus derechos.

Diagnéstico de situacion: Asistimos a reuniones de padres en escuelas medias para plantear la realidad con respecto a ETS y
embarazo adolescente. Convocamos a todos a sumarse, a profundizar el didlogo con los jévenes, reforzar el vinculo, promover
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 diagnéstico de situacion local y elaboramos estrategias preventivas y
contextualizadas.

Acciones

Consejeria en Salud Sexual Integral Escuela Secundaria N° 445. Conformamos un espacio de confianza y respeto con los
adolescentes. Talleres de Pre parto con alumnas embarazadas y de crianza para el fortalecimiento del vinculo con alumnas
madres. Talleres en otras escuelas medias de la ciudad y localidades vecinas. Charlas abiertas a la comunidad con diferentes
organizaciones y profesionales. Prevencion de HIV con test gratuitos. Presentacion del proyecto al Concejo Municipal. Entrega
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.

Evaluacion

Consejerias: Surgieron los siguientes temas: anticoncepcion, desarrollo puberal, aborto, uso de preservativo y prevencion
de ETS. Problematicas de violencia de género, consumo de drogas, abuso sexual en la infancia y conductas autoagresivas.
Plantearon la necesidad de mejor comunicacion con padres o adultos referentes. Destacamos el apoyo del colegio permitiendo
gue los alumnos participen libremente en las diferentes actividades. Actualmente atravesamos etapas de construccion de nuevas
estrategias para el abordaje de problematicas adolescentes entre Salud y Educacion generando modalidades de intervencion
acordes al contexto
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CONGRESO “LA VOZ DE LOS ADOLESCENTES” STL 34
Moreschi M.%; Iguzquiza G.?; Navarro M.%; Palmeri V.4 Dillon E.%; Mateo S.%; Faeda E.”; Candia L.®

HTAL ZONAL ESQUEL"2345678

mirmores@speedy.com.ar

Introduccién: Desde el Servicio de Adolescencia hemos trabajado reconociendo las fortalezas y potencialidades de los
adolescentes y jovenes, generando espacios donde puedan expresar sus necesidades, expectativas y temores, privilegiando
las instancias grupales, convirtiendo a los adolescentes en agentes multiplicadores, favoreciendo el autocuidado, la promocién
de la salud y fortaleciendo sus habilidades y capacidades. Es por esto que realizamos en Esquel los Congresos “La voz de los
adolescentes” durante los afios 2006, 2007 y 2011

Objetivos:

« Fortalecer el protagonismo de los adolescentes escuchando sus voces, intereses, inquietudes.

» Favorecer el analisis y la reflexién critica.

Poblacion ala que esta destinado: adolescentes de 10 a 20 afios.

Numero de participantes o destinatarios: en cada Congreso participaron entre 500 y 700 adolescentes

Actividades o desarrollo de la experiencia: El Congreso “La voz de los adolescentes” es un espacio en el cual durante dos dias,
se encuentran adolescentes de distintas localidades de la provincia y comparten experiencias y producciones sobre tematicas de
interés para ellos.

En el 1° y 2° Congreso la difusién y organizacion estuvo a cargo del Servicio de Adolescencia, Municipalidad de Esquel y
docentes, participando los adolescentes a través de la presentacion de trabajos o concurriendo al congreso

En la experiencia del 3°, la organizacion 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 realiz6 un
concurso del logo. Ellos estuvieron a cargo de la conduccién y presentacion de producciones durante el congreso.

Los trabajos presentados fueron: ponencias, videos, talleres, pdsters, maquetas, producciones artisticas, grupos musicales. Las tematicas
gue se abordaron fueron: derechos del nifio y adolescente, violencia, sexualidad, integracién, deportes, musica, medio ambiente.
Resultados

« La participacién de adolescentes en la comision organizadora permitié generar acciones y planificar teniendo en cuenta la vision
de ellos.

» Se logré un espacio valioso para que los adolescentes sean los protagonistas

« El trabajo intersectorial en la organizacion fortalecio la red entre Salud, Municipio y Educacion.

* Por encuestas realizadas a la finalizaciéon de los eventos, los adolescentes opinaron que es un espacio de interés que desean sea
sostenido, por lo que en el afio 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. RPD 35
Pauca Pauca A.}; Albornoz G.2; Alcoba L.3; Boero C.* Dominguez M.5; lantosca J.5;

Kuzminczuk M.7; Marifias V.8; Pasqualotto J.°; Rumi A.*°; Equipo M.*; Lic. Hernandez*?

COMITE ADOLESCENCIA - SAP LA PLATA'2345678910 - C S5 MOSCONI - ENSENADA! ;

HTAL MARIO LARRAIN - BERISSO*

pauame@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: A pesar de que las evidencias cientificas demuestran que el consumo de tabaco es causa de enfermedad y
muerte, el tabaquismo y la exposicion al humo del mismo van en aumento principalmente entre los jovenes. El primer contacto
se inicia en la adolescencia temprana, siendo un factor importante la influencia del entorno familiar. Se ha comprobado que la
adquisicion del habito a menor edad es un factor de riesgo para la dependencia a la nicotina en la adultez. El sexo incide en forma
diferente segun los paises.

OBJETIVOS: Identificar algunos factores vinculados con el consumo de tabaco en ambos sexos; evaluar nociones de riesgo y
deseo de abandonar el habito de fumar y proponer estrategias de intervencion para reducir el consumo.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una encuesta anénima, estructurada y administrada de forma directa a adolescentes
fumadores, varones y mujeres de 14 a 19 afios, que concurrieron por demanda espontanea en el ultimo trimestre del afio 2012 al
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica y Dr. Ricardo Gutiérrez (La Plata), Hospital Mario Larrain (Berisso) y C.S. Mosconi (Ensenada).
Se analizé la relacion entre edad de inicio, sexo, porcentaje de consumo, exposicién al humo producido por otras personas, intencion
de abandonar el habito y percepcion de riesgo.

RESULTADOS: Se encuestaron 103 adolescentes, 58 mujeres (56%) y 45 varones (44%).

El 51% de los varones tuvo el primer contacto con un cigarrillo entre los 11 y 13 afios de edad, mientras que el 62% de las mujeres
lo hizo entre los 14 y 16 afios.

No se hallaron diferencias estadisticas significativas en la cantidad de cigarrillos por dia, en los dias por semana, ni en el momento
del dia en que fuman el primer cigarrillo.

En cuanto a la influencia familiar se observé que un 84% de hermanos y un 55% de padres fumaban; en su mayoria todos los dias
de la semana y en un 57% de los casos en el interior del hogar.

Si bien ambos sexos reconocieron el riesgo que ocasiona el cigarrillo en la salud, los varones mostraron mas reticencia para
abandonar el habito.

CONCLUSION: Debido a la precocidad con que inician el habito, especialmente los varones; la influencia del medio familiar;
la percepcion del riesgo que implica el tabaquismo y la dificultad de abandonarlo, es necesario evitar y/o retrasar el inicio en la
adolescencia temprana, estableciendo estrategias de prevencion 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 STL 36

DROGAS LEGALES E ILEGALES EN XXXX. (Opcién a Premio)
GOmez D.*

Programa de Salud Integral del Adolescente. Carlos Casares?

diana@intercasares.com.ar

Introduccién: Investigaciones internacionales y nacionales refieren una incidencia creciente de adolescentes embarazadas
gue consumen. Se decide investigar con una metodologia cualitativa, a través de entrevistas semiestructuradas a profesionales
y adolescentes embarazadas consumidoras en C.Cs. Los resultados se presentan siguiendo el guion de las entrevistas,
concluyendo que los profesionales no interrogan ni diagnostican y la desinformacion cientifica, mitos y creencias son obstaculos
para una calidad de atencion. Hay policonsumo durante el embarazo, parto y lactancia. Dos recomendaciones, investigacion para
incentivar el estudio en dichos temas y recomendaciones en politicas de salud. Objetivo: Conocer el diagnéstico, seguimiento
y tratamiento realizado por los profesionales en adolescentes embarazadas que consumen drogas legales e ilegales como
la descripcion subjetiva de las propias adolescentes embarazadas sobre sus experiencias de consumo durante el mismo.
Poblacion: Adolescentes embarazadas entre 10 a 20 afios que consumian drogas legales e ilegales. Poblacion 2: Ginecélogos,
Obstétricas y Pediatras. Material y Método: Disefio exploratorio, etnografico a través de entrevistas semiestructuradas en
profundidad a adolescentes embarazadas que consumieron drogas legales y/o ilegales y a profesionales. Se organiz6 un sistema
de categorias para el andlisis orientadas por el guién de las entrevistas Resultados: Los profesionales refirieron sélo consumo
de tabaco, no realizaron analisis de diagndstico de drogas ante la sospecha, ni seguimientos, ni tratamiento por desconocimiento.
Las adolescentes entrevistadas tuvieron un patron de policonsumo (tabaco, alcohol, marihuana y/o cocaina). Iniciaron a muy
tempranas edades y ninguna trabajaba. Las estrategias para conseguir la droga fueron la prostitucion, venta de ropa y robo. En
todas, el embarazo no fue buscado y la opcién del aborto estuvo presente. Ocultaron su consumo al profesional, junto al miedo
a los efectos en su bebé. Hubo intentos por dejar el consumo, pero continué durante el embarazo y lactancia. Los sintomas y
signos relatados fueron desde dolores abdominales, contracciones, miedos, pérdidas hasta hemorragias y concurrencia periédica
a la guardia. En los fetos y recién nacidos restriccion del crecimiento, bajo peso al nacer, pretérminos y distress respiratorios;
y la lactancia breve. Conclusiones: Ante adolescentes con policonsumo durante el embarazo y lactancia, ocultamiento, baja
percepciéon de riesgo, minimizacion de efectos la consulta tiene que ser de “calidad”, siendo la cultura socioprofesional un
obstaculo importante. Estos temas deben ocupar un espacio especifico en el disefio de las politicas sanitarias.

Palabras claves: Adolescencia- Embarazo-Drogas

HISTORIA CLINICA ADOLESCENTE-JUJUY STL 37
Cazon N.!

CIC COPACABANA!

caznor@hotmail.com

El presente relato se realiza en el CIC Copacabana ubicado en el Barrio Alto Comedero de la capital Provincia de Jujuy con una
poblacion aproximada de 7195 habitantes censados por nuestros siete agentes sanitarios quienes tienen bajo su supervision
aproximadamente 2182 casas asignadas La poblacion censada de 10 a 19 afos es de 1937 adolescentes aproximadamente
Tiene un grupo de profesionales formados por médicos pediatra ginecélogo clinica enfermeras profesionales educadora para la
salud una asistente social y una sicéloga

En el afio 2011 recibimos una capacitacion en servicio por las Dras Laura Milgran y Cecilia Russo provenientes del Hospital
Gutiérrez de la Ciudad de Bs As con la propuesta de implementar la HISTORIA CLINICAADOLESCENTE a nuestro trabajo diario
por lo que se fijo un dia a la semana para la consulta por demanda espontanea de los jévenes es decir sin previo turno se logro
captar aproximadamente 10 jévenes por semana lo que nos hizo detectar que los adolescentes sélo se acercan con patologias
nunca para control

Ante ésta situacion a los jovenes que se acercaron con sus madres para la firma de la libreta de ANSES y otros por patologias se
realizo la apertura de historia clinica adolescente en numero de 200 aproximadamente hasta la fecha Durante el afio subsiguiente
se abrié el consultorio de adolescencia en nuestro CIC a cargo de la que suscribe mejorando a nuestro criterio la CALIDAD
de atencion de los adolescentes gracias a la intervencion de las embajadoras del hospital Gutiérrez Teniendo en cuenta el
antecedente de trabajo previo se propone trabajar desde un enfoque preventivo-promocional atendiendo a la generacién de
estrategias de respuesta a las demandas implicitas y/o explicitas de la comunidad abordando la cuestion adolescente desde dos
miradas complementarias plasmadas en dos trabajos de investigacion-accién sobre la base de la historia clinica adolescente los
cuales tienen como eje rector los Habitos de vida saludable de los adolescentes

Por ello nuestro objetivo general es lograr la confecciéon de historia clinica Adolescente al 60% de los jévenes de 10 a 19
anos de la poblacion bajo responsabilidad sanitaria Como objetivos especificos nos proponemos continuar con la captacion de
adolescentes desde consultorio de clinica Lograr involucrar a la totalidad del equipo interdisciplinario Y Realizar en equipo el
andlisis mensual de cada historia clinica para efectuar plan de accion-promocion de salud en cada situacion
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NEUROPATIA PERIFERICA EN UN ADOLESCENTE. SINTOMA INICIAL DE DBT TIPO | RPD 39
Caraduje S.%; Gonzalez M.?; Testa N.3; Andres M.*; Taberner P.5

HOSPITAL GRAL. DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. SECCION ADOLESCENCIA?23 ;

HOSPITAL GRAL. DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. SERVICIO DE NUTRICION#5

silcaraduje@gmail.com

Introduccioén: La neuropatia diabética es una complicaciéon mayor de la DBT tipo |. Existe incertidumbre sobre su incidencia,
prevalencia, diagndstico y prondstico en la poblacion pediétrica.

Se clasifica como polineuropatia, neuropatia focal y neuropatia autonémica. Puede detectarse en pacientes asintomaticos y se
asocia a mayor morbimortalidad.

La hiperglucemia y sus metabolitos son responsables sélo en parte, también contribuyen la autoinmunidad, insuficiencia
vascular y la deficiencia de factor de crecimiento.

El comienzo de la DBT tipo | durante o después de la pubertad se asocia significativamente con el desarrollo de enfermedad
micro vascular temprana.

Objetivos: Presentar un paciente adolescente con neuropatia periférica como manifestacion clinica inicial de DBT tipo I.
Material y Métodos: Paciente de sexo femenino, de 13 afios de edad que consulta al servicio de adolescencia por calambres
en miembros inferiores, caida del cabello y descenso de peso en los ultimos meses. Refiere traumatismo en pie derecho hace
un mes y desde entonces impotencia funcional.

Antecedentes personales: 1) amenorrea 2°, 2) forunculosis recidivantes, 3) trastorno de aprendizaje.

Antecedentes familiares: padre DBT tipo I, madre fallecida de CA de mama hace dos afios.

Convive con hermano de 25 afios y tres hermanos adolescentes, su papa esta preso.

Examen fisico: buen estado general, normohidratada, adelgazada, hiporreflexia patelar, aquiliana, disminucién de la sensibilidad
en pie derecho. Marcha en estepaje.

La paciente trae evaluacion neurolégica con EMG patoldgico. Se solicita laboratorio y se constata glucemia = 400mg/dl, glucosuria
(++++) y cetonuria (+++) por lo cual se decide su internacion con diagnostico presuntivo de DBT tipo |.

Resultados: La paciente ingresa en cetosis quimica comienza con tratamiento con insulina NPH, correcciones con IC e
hidratacion mixta.

Se solicitan enzimas musculares, RMN cerebro y columna lumbosacra e interconsultas con nutricién, oftalmologia y cardiologia.
Recibe educacion diabetoldgica durante la internacién y seguimiento ambulatorio.

Conclusiones:

1) Laimportancia de la atencion integral en la adolescencia ya que consideramos que los sintomas de inicio de la enfermedad
pueden haber sido minimizados por la situacién emocional y familiar de la paciente.

2)  Considerar a la neuropatia periférica como sintoma precoz en la DBT tipo | y no sélo como una complicacion evolutiva.

A EXPERIENCIA DA REDE DE APOIO A MULHER ADOLESCENTE/RAMA NA RPD 40
METODOLOGIA DE CAPACITAR EQUIPES DE SAUDE NO ABORDAGEM AS

SITUACOES DE VIOLENCIA DE GENERO.

Graneiro F.*

NESA- NUCLEO DE ESTUDOS DA SAUDE DO ADOLESCENTE1

fernandagraneiro@gmail.com

A violéncia perpetrada contra as mulheres adolescentes e jovens € uma questdo multicausal, atravessada por elementos
culturais, econdmicos, politicos, psicoldgicos, de género e geracional, caracterizando, assim a sua complexidade e necessidade
de respostas diversas e articuladas, envolvendo diferentes atores e instituicbes da sociedade. As conseqiiéncias dessa forma
peculiar de violéncia, em sua maioria, aparecem nas unidades de saude, sejam elas de atengéo primaria, secundaria, terciaria
ou quaternaria. No entanto, percebemos que - por diversos motivos - nem sempre recebem o tratamento adequado, sendo um
deles o fato de os profissionais, em geral, nao se sentirem habilitados para identificar, acolher e apresentar respostas para esse
flagelo social. Esse cenario gera nos profissionais a sensagao de imobilidade e impoténcia e o resultado é, invariavelmente,
a perpetuacdo e agravamento das situagdes de violéncia envolvendo mulheres jovens. Tendo esse panorama como pano
de fundo, o Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente —-NESA/UERJ, em parceria com a Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, desenvolveu este médulo de auto-aprendizagem, baseado na resolugéo de casos, que tem como proposta
subsidiar as equipes de saude, que lidam com mulheres adolescentes e jovens, a discutirem e apresentarem estratégias de
acéo e enfrentamento na interface saude/violéncia. Os casos que compde este material refletem situagdes reais de violéncia e
apresentam narrativa e enredo, que exigem a participagéo da equipe multidisciplinar, a identificagéo da rede e a integralidade
das agbes a fim de possibilitar a resolu¢gdo dos mesmos. Este material didatico visa estimular as equipes de saude a encontrarem
solugdes coletivas de abordagem as situagdes de violéncia enfrentadas pelas adolescentes e jovens, sem apresentar respostas
prontas e dogmaticas, mas sim reconhecendo que, cada equipe com a rede local, tera condigbes de elaborar a condugéo
adequada para as diversas situag¢des vivenciadas. Desde do ano de 2007 o RAMA vem capacitando equipes multidisciplinares de
saude e a rede intersetorial de protecao, para a identificagdo, acompanhamento e resolugéo das situagdes de violéncias voltadas
para as adolescentes. Até a presente data cerca de 3000 profissionais em diversos estados brasileiros ja tiveram acesso ao
material produzido e a capacitagao oferecida pelo projeto. Para o ano de 2013 novas capacitagdes estao previstas
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ESCOLARIDAD: UNA MIRADA DESDE LA CLINICA CON ADOLESCENTES. RPD 43
Rolon E.%; Salgado P.2; Fernandez C.3; Gongalves C.%; Divola D.5

CESAC 35! ; CENTRO DE INVESTIGACIONES EN SALUD POBLACIONAL.
HOSPITAL DURAND? ; CESAC 35. HOSPITAL PENNA345
danielrolon69@hotmail.com

(Opcidén a Premio)

Introduccién:

Para quienes trabajamos con adolescentes es de significativo interés saber si existen asociaciones entre los datos relevados en
la historia clinica (HC) con su trayectoria y situacion educativa. Esto nos permite estimular ciertos cuidados y estar alerta frente
a comportamientos que pueden estar asociados al riesgo.

Objetivos:

Evaluar la situacion educativa de los jovenes que consultan en el Centro de Salud.

Determinar si existe asociacion entre los indicadores educativos y las variables evaluadas en HC.

Determinar los principales factores que se asocian a la condicion de escolarizacion de los adolescentes.

Poblacion:

El trabajo se realizé desde marzo del 2010 hasta agosto del 2012. Se estudiaron 629 adolescentes, entre 10 y 19 afios motivados
por un “Control clinico”

Material y métodos:

Trabajo descriptivo, transversal y correlacional. Para el analisis estadistico se uso el Software R proyect GNU. La medida de Chi2 se
uso para el contraste de independencia, el valor de Odds ratio (OR) para valorar el riesgo, y regresion logistica binaria para evaluar
la relacion funcional entre los factores asociados a la condicion de escolarizacion. Se determiné un nivel de significancia estadistica
menor al 5% para rechazar la hipétesis nula.

Resultados:

Mantenia una escolaridad adecuada el 39,9%. No se observé asociacion entre escolaridad inadecuada y sexo, talla, IMC, tensién
arterial, actividad fisica, recreacion, consumo de alcohol, etapa de inicio de la actividad sexual, utilizacion de MAC. Se encontré
asociacion con: etapas de la adolescencia, vacunacion, etapa en se produzco la menarca, embarazo/maternidad, sedentarismo,
trabajo, consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, actividad sexual y agudeza visual.

Al asociar escolaridad inadecuada el OR fue con: etapas de la adolescencia (2,6), trabajo (2,7), consumo de sustancias (13,3),
actividad sexual (1,8) y agudeza visual (3,2). Aplicando una regresion logistica binaria estas cinco variables fueron seleccionadas
como predictoras de repitencia y/o abandono, siendo ésta del 71,1%.

Analizando sélo el abandono escolar se observan resultados predictores ain mayores.

Conclusiones:

Poco mas de 60% de los pacientes no mantienen una escolaridad adecuada para su edad.

Variables que facilmente se evalian en la entrevista nos permiten valorar el riesgo potencial o real de una escolaridad no
adecuada.

La actividad sexual, el trabajo y el consumo de sustancias deben ser cuidadosamente investigados en el interrogatorio.

PERFIL DE LA SITUACION DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE STL 44
CON CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Benitez Caamafio M.%; Magi N.2; Impini S.3; Prato S.%; Fuck S.®

SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION2345

benitez.mg@gmail.com

Segun la OMS cerca de 15.6% (785 millones) de personas de 15 afios 0 mas viven con discapacidad. La discapacidad es el resultado
de una compleja relacion entre la condicion de salud, del individuo y sus factores personales y los factores externos que representan
las circunstancias en las que vive el individuo Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF). El
Servicio Nacional de Rehabilitacién es rector en el ambito de la salud en lo referente a la normatizacion y ejecucion de las politicas en
discapacidad y rehabilitacién.Una de estas politicas es el Certificado Unico de Discapacidad (CUD), previsto en la normativa Nacional,
es la puerta de ingreso al Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral, de las personas con discapacidad.
Se enmarca en una politica de descentralizacion y unificacion de criterios de certificacion de la discapacidad en todo el pais, los datos
forman parte del Registro Unico de Personas con Discapacidad a nivel Nacional.(www.snr.gob.ar). Los instrumentos para la Evaluacion
y Certificacion de la Discapacidad han sido disefiados de acuerdo a los parametros nacionales e internacionales vigentes utilizando
herramientas de la Familia Internacional de Clasificaciones (FIC) aprobadas por la OMS, como son la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud, décima revision (CIE-10) y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF).Objetivo general: Caracterizar la poblacion adolescente que posee CUD emitido (discapacidad motora, mental,
visceral, auditiva, visual y multidiscapacidad) a los fines de conocer prevalencia de sexo, tipo de discapacidad, condicion de salud
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 Situacién de personas con discapacidad. Resultados y Conclusiones: Del total de CUD
emitidos el 15% corresponde a la poblacion entre 10-21 afios, el 58% al sexo masculino.El 67% tiene obra social, el 31% carece de
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 mas frecuente, le sigue la multidiscapacidad con el 15%, el 11% auditiva la condicién mas frecuente es
la hipoacusia neurosensorial bilateral , el 6% motora, siendo la condicion de salud mas frecuete la paralisis cerebral, 4% visual, la
condicién de salud mas frecuente es ceguera de ambos ojos y el 2% visceral, la condicion mas frecuente es insuficiencia renal cronica
terminal. En cuanto a la educacion: el 48% concurre o concurrié a educacion especial
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UNIDAD DE ADOLESCENCIA — HOSPITAL DE NINOS “SOR MARIA LUDOVICA” STL 45
Pasqualotto J.*; Marifias V.2; Alcoba L.3; lantosca J.*; Pauca A.®

HTAL. DE NINOS “SOR MARIA LUDOVICA™ - LA PLATA2345

jepas43@yahoo.com.ar

El Hospital de Nifios de La Plata, institucion publica dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, cuenta
desde el afio 1994 con un Consultorio de Adolescencia, destinado a la atencion integral de la salud de este grupo etareo.

En el afio 2012, ante el incremento de la demanda asistencial de la poblacion adolescente, la trascendencia de satisfacer dicha
demanda y, en concordancia con las politicas de salud dirigidas a este sector, la direccién del Hospital propone, y el Ministerio de
Salud aprueba, su incorporacion a la estructura hospitalaria como Unidad de Adolescencia. Este acto le confiriere un marco de
accion 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 atencién de adolescentes y 1 licenciada en obstetricia.

Colaboran ademas 2 profesionales médicos pediatras del Hospital que integran el Comité de Adolescencia (SAP - filial La Plata)
y referentes en las distintas especialidades del area ambulatoria.

Poblacion:

Adolescentes de 12 a 17 afios que concurren por demanda espontanea o por derivacion. El rango de edad se extiende hasta los
19 afios 0 mas, cuando se trata de pacientes con patologias crénicas en seguimiento en otros servicios 6, de madres/padres de
pacientes que se encuentran internados en el Hospital.

Actividades:

Actividades de promocién, prevencion y asistencia;

Docencia (pre y post grado);

Participacion en el Comité de Adolescencia - SAP (filial La Plata) y en el Comité Interdisciplinario de Orientacién en Maltrato
Infantil del Hospital.

Tematicas:

Habitos saludables; Salud sexual y reproductiva; Maternidad y paternidad adolescente; Adolescente varén; Adolescentes con
patologias cronicas y su transicion al equipo médico de adultos.

SALA RECREATIVA PARA ADOLESCENTES INTERNADOS EN UN HOSPITAL STL 46
DE ALTA COMPLEJIDAD.

Mato R.}; Rodriguez S.2

HOSPITAL GARRAHAN?!?2

robertomato@hotmail.com

Introduccién: El 30% de los pacientes internados en el Hospital de Pediatria Dr. J.P.Garrahan son adolescentes portadores
de enfermedades crénicas o agudas complejas. Para mejorar la calidad de su atencién se puso en marcha el Programa para
la Atencidn Integral de Adolescentes Internados que incluia el proyecto de creacion de una Sala de Adolescentes, dando
prioridad a los aspectos recreativos, la interaccion con sus pares, la educacién para la salud sexual y reproductiva y prevencién
de adicciones.

Objetivos: Presentar la Sala Recreativa para Adolescentes Internados del Hospital Garrahan y los resultados del primer afio de
funcionamiento.

Poblacion y Métodos: En octubre de 2011 se inaugurd la Sala Recreativa para Adolescentes Internados en un espacio
integrado a las salas de internaciéon. Cuenta con recursos que permiten dar cumplimiento a los siguientes objetivos : Cuidados
médicos y de enfermeria, Recreacion, Prevencion y Educacion. Recurso humano: un médico pediatra entrenado en la atencion
de adolescentes, tres enfermeras, un becario. Para prevencion y educacion se utilizé la modalidad de talleres. Se relevaron
diariamente a través del sistema informatico del Hospital los adolescentes y madres adolescentes internados y se realiz6 una
invitacion personalizada para estimular su concurrencia.

Resultados del relevamiento Afio 2011:

Adolescentes Internados en las salas de internacion: 70 a 80 por dia. 4246 egresos de pacientes de 10-14 afos, 2873 egresos
de mayores de 15 afios.

Madres Adolescentes (menores de 20 afios que se internan con sus hijos en el Hospital): 1076

Concurrencia a la Sala: 2925 pacientes. 11,25 pacientes por dia habil. Se brindé asistencia recreativa en su cama de
internacion, a los que no estaban en condiciones de ser trasladados.

Talleres realizados: 40, con una asistencia de 693 madres y padres adolescentes.

Conclusiones: Se accedio a un grupo numeroso de adolescentes internados, con la percepcion de que se trata de un espacio
atractivo para los adolescentes, que favorece la observacion y deteccién de problemas por parte del equipo de salud y que al
mismo tiempo es terapéutico a través de las actividades ludicas. La concurrencia a los talleres de educacion sexual y reproductiva
se extendié al 64% de las madres adolescentes. Se debe ahora, con metodologia adecuada evaluar los resultados de estas
acciones en el corto y largo plazo.
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EL NINO TARTAMUDO Y EL PEDIATRA-HEBIATRA RPD 47
Bloj L.

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

liabloj@hotmail.com

INTRODUCCION: se entiende la Tartamudez/Disfluencia como un desorden con interrupciones en la fluidez que compromete la
continuidad del mensaje y la comunicacion. Se acomparia habitualmente de tension corporal, miedo y stress. Es expresion visible
de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Presenta distintos grados, puede revertir con intervenciones
tempranas o cronificarse afectando la calidad de vida. La edad de aparicion es entre 2 y 4 afios con intenso desarrollo del habla
y el lenguaje. En este periodo se pueden presentar disfluencias tipicas, que persistan o sigan el camino hacia la tartamudez
dependera de las actitudes del entorno familiar y social. Puede haber periodos de remision y/o intensificacion de sintomas en
periodos criticos como ingreso escolar, episodios traumaticos o entrada en la adolescencia. Afecta 1,5% de la poblacion y se
presenta en relacién 4 a1 mas en varones que en mujeres.

OBJETIVOS: acercar el tema a los profesionales, lograr que en atencién primaria adquieran habilidades para detectar,
diagnosticar y derivar al especialista Fonoaudioldlogo, promover trabajo interdisciplinario y acompafiamiento en la terapedutica.
POBLACION: se desea transmitir la experiencia como especialista en tartamudez a los profesionales, en seguimiento,
orientacién y acciones interdisciplinarias .El pediatra suele ser el primer profesional con quien consultan los padres ante los
primeros sintomas. El proceso hacia la Tartamudez se puede prevenir si los padres reciben asesoramiento adecuado y el nifio un
tratamiento oportuno antes de que haya desarrollado reacciones sociales y emocionales negativas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: orientacién, pautas a seguir y presentacion de guias formuladas por Stuttering Foundation
sobre acciones pragmaticas; criterios para intervenir con padres-nifios-adolescentes en atencion primaria y en casos de
persistencia o cronificacion. Identificacion de factores de riesgo.

IMPACTO Y RESULTADOQOS: se espera obtener cambios en la mirada médica a partir de la comprension del tema, haciendo
posible el oportuno diagnostico y la derivacion para lograr el abordaje y la remision en edades tempranas (periodo pre-escolar) o
bien el tratamiento efectivo evitando o minimizando el impacto psicolégico y social en los sujetos con Tartamudez.

ABANDONO ESCOLAR: POR QUE?...Y DESPUES...,QUE? RPD 48
Allasia L.*; Biancucci N.?

SAMCO MARIA JUANA! ; ESCUELA TECNICA SANTA FE?

laura.allasia@hotmail.com

Introduccién

Consideramos que el sistema educativo juega un papel determinante en la vida de los adolescentes, ya sea por su presencia o
por su carencia, por integracion o por exclusion. En otras palabras, la persistencia o el abandono de la escolaridad constituyen la
primera gran divisoria de aguas entre los adolescentes, no sélo por el hecho de obtener un titulo sino también en la construccién
de la autoestima, en la posibilidad de haber accedido a pautas de socializacion, en el acceso a la informacion 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 situacion.

Poblacion

Adolescentes de 12 a 19 afios que concurrieron al consultorio de un centro de salud en una poblacién pequefia, de clase media
baja, sin cobertura social, durante un periodo de 6 meses. Otra poblacion de adolescentes de igual edad, de una institucién
escolar técnica publica, de clase baja, en el norte de la ciudad de Santa Fe.

Material y métodos

Encuesta autoadministrada con posterior andlisis de los datos obtenidos.

Resultados

Se realizaron 40 encuestas (20 en cada poblacion). El 76% de los encuestados fueron mujeres. En ambos casos el 80% no pudo
culminar 1° afio del secundario. Las encuestas realizadas en el centro de salud mostraron que los motivos del abandono eran:
“queria trabajar” el 75%, “no me gustaba estudiar” el 20% y otros el 5%; de estos encuestados el 53% esta trabajando actualmente
y el 92% pensé en retomar los estudios, aunque sdlo el 38% tiene un proyecto de vida y el 53% se define feliz con esta situacion.
De los encuestados en la escuela los motivos de abandono fueron: “dificultad en el aprendizaje” 60%, “aburrimiento en la
escuela” 30% y “embarazo” 10%; de estos adolescentes el 80% permanece en el hogar al cuidado de hermanos y realizando
tareas domésticas y 20% ayuda a familiares en trabajos transitorios. Ninguno penso en retomar los estudios y todos se definen
felices con esta situacion.

Conclusiones

Al comparar 2 poblaciones de adolescentes en diferentes contextos se puede concluir que los pertenecientes a una poblacion
pequefa abandonan la escuela secundaria para poder trabajar y efectivamente pueden hacerlo aunque en trabajos inestables
y transitorios. Los adolescentes de la ciudad dejan de estudiar por falta de interés y acompafamiento escolar; y la mayoria de
ellos permanecen en el hogar.

En ambos casos esta realidad no incide negativamente en el estado emocional de los mismos y sélo una minoria manifiesta
tener un proyecto de vida.
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ABORTO SEGURO/ ABORTO NO PUNIBLE (ANP), EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA STL 49
PATAGONIA ARGENTINA

Vivanco V.}; Heller R.2; Martins De Moura A.2

CESIA DR POZZ|*23

vero752003@yahoo.com.ar

Introduccioén

Se conforma en el Centro de Salud un equipo interdisciplinario a fin de brindar el acceso oportuno a la interrupcion de la
gestacion en los casos de aborto permitido (Ley Provincial XV Nro. 14, 2010, Cédigo Penal de la Nacion, Art. 86 Inc. 1y 2).
Objetivos

Garantizar la Atencién Integral e Interdisciplinaria de las adolescentes en situacion de aborto aplicando la Causal Salud que se
basa en Factores de Riesgo (OMS), para:

. Practicar técnicas seguras y adecuadas para cada caso.
. Propender que la terminacion del embarazo, se lleve a cabo en la etapa mas temprana.
. Instruir sobre cuidados y anticoncepcién post aborto.

Diagnéstico de la situacion previa

Antes de la sancion de la Ley las mujeres recurrian a procedimientos inseguros y tardios para interrumpir un embarazo, poniendo
en riesgo su salud y su vida en condiciones de clandestinidad legal, social y familiar.

Poblacion Objetivo:

Adolescentes del0 a 21 afios.

Numero de participantes:

41 adolescentes embarazadas (Enero 2012-Febrero 2013).

Desarrollo de la Experiencia

El equipo interdisciplinario, enfatiza la Causal Salud para el andlisis de los factores de riesgo, pensando en sus dimensiones fisica,
psicolégica y social.

Para este fin las estrategias disefiadas basadas en la Ley son:

. eliminacion de las barreras en el acceso del ANP, a través de la concientizacion de todo el personal del equipo de
salud.

. atencion personalizada, para la contencion y acompafiamiento en la libre decision basada en la informacion. Provision
de Misoprostol, control y eleccién del método anticonceptivo post aborto.

. consolidacién de un equipo interdisciplinario, para la atencién de las adolescentes, y para la retroalimentaciéon de
saberes compartidos, que optimizaron la calidad de atencién.

Resultados:

Se atendieron 41 adolescentes en situacion de aborto, de las cuales 3 decidieron continuar el embarazo (enero 2012-febrero
2013).

Las adolescentes refirieron su satisfaccion a través de la no discriminacion, accesibilidad, informacién, acompafnamiento recibido,
y el respeto a su capacidad de libre eleccion.

Evaluacion:

El éxito que significa en un Hospital Publico, implementar una Ley, que garantiza el acceso oportuno y condiciones de igualdad
a la interrupcion de la gestacion, a través de estrategias de atencién que ponen el acento en la singularidad de la PERSONA.

PARECIA HEMICRANEA ... STL 50
Raiola G.%; Talarico V.2; Severini N.3; Aloe M.% Spagnolo S.%; Ceccotti C.5; Galati M.”; Borile M.8

SOC PEDIATRIA- CATANZARO! ; UO PEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD “"MAGNA GRECIA™

DE CATANZARO?345 ; SOC NEUROCIRUGIA, HOSPITAL “PUGLIESE-CIACCIO™ DE CATANZAROS ;

SOC EMATONCOLOGIA HOSPITAL PEDIATRICO “PUGLIESE-CIACCIO™ DE CATANZAROY ;

SOCIEDAD ARGENTINA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE?®

giuseppe.raiola57 @alice.it

Manuel es un joven de 17 afios que refiere cefalea durante 6 meses y la presencia de fiebre en estos tres ultimos dias. La cefalea era
constante y de intensidad variable, con la sospecha de diagndstico de sinusitis fue tratado unos meses antes con antibiéticos durante 5
dias sin beneficios. Ademas presentaba cambios en la conducta (desinhibicion excesiva, alteracion del estado de animo, y desde hace
aproximadamente un mes la aparicion de “miedo” y luego “ira” cuando ingresa a la iglesia). En el examen fisico ningun signo positivo
en sistema cardiovascular, torax y abdomen. Cabe sefialar la presencia ante la digito-presion de dolor en los senos maxilares y el seno
frontal derecho con edema bilateral supra orbital. También se informé fotofobia intensa. Resto de examen neurolégico normal. Los
analisis de sangre mostraron un aumento de los marcadores inflamatorios (VSG 42 mm/h, la PCR 142 mg /I, PCT 22,63 ng /ml) con
neutrofilia (GB 13700/mm3, N 82%, L 8,1%). Se realiza en emergencia TAC que muestra pansinusitis empiematosa facial (opacidad
de los senos maxilares, frontales y etmoidales). Se indico antibioticoterapia y cortisona. Por la persistencia de cefalea (EVA7-8), se
decide realizar una RM cerebral que mostré un empiema en el seno frontal derecho extra-dural. En interconsulta con neuropsiquiatria
confirma sintomatologia compatible con sindrome del I6bulo frontal. Se traslada al departamento de neurocirugia, donde fue sometido
a una craneotomia fronto-derecha con drenaje basal del empiema extradural y vaciamiento pansinusal por endoscopia (FESS).
Conclusion: ante la presencia de antecedentes de cefalea y de modificaciones de la conducta, en particular incapacidad para inhibir
respuestas emocionales y presencia de comportamiento incongruente, debe tenerse en cuenta el diagndstico diferencial de sindrome
del I6bulo frontal. Esto afecta principalmente a varones de edades comprendidas entre los 15 y 24 afios y esta a menudo relacionada
con acontecimientos traumaticos de diversa indole, sin embargo, como en el caso descrito, también puede ocurrir como resultado de
un absceso o empiema pansinusal frontal de larga evolucion, no tratado adecuadamente.
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UN CASO PARA RESOLVER:SINDROME DE GUILLAIN-BARRE O ??2??? STL 51
Raiola G.*; Spagnolo S.%; Aloe M.3; Severini N.%; Talarico V.%; Le Piane E.5; Galati M.7;

Parrotta A.8; Borile M.°

SOC PEDIATRIA-CATANZARO! ; UO PEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD “MAGNA GRECIA™ DE CATANZARO?
345 - SOC NEUROLOGIA, HOSPITAL “PUGLIESE-CIACCIO™ DE CATANZARO® ; SOC EMATONCOLOGIA
HOSPITAL PEDIATRICO “PUGLIESE-CIACCIO™ DE CATANZARO’ ; SOC DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, HOSPITAL “PUGLIESE-CIACCIO™ DE CATANZARO? ; SASIA- SOCIEDAD ARGENTINA
DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE?®

giuseppe.raiolab7@alice.it

CL, sexo femenino de 10 afos, llegdé a la consulta con la aparicion repentina de dolor lumbar, dificultad para deambular y
parestesias en region distal de miembros inferiores. Antecedentes: 15 dias previos presenta odinofagia. CL presenta parestesias
de marcha miembro inferior derecho; marcha en steppage a predominio derecho, deambulacion posible con apoyo dual, reflejos
osteo-tendinosos presentes en las cuatro extremidades, disminucién del reflejo aquileo derecho, fuerza conservada. Al tacto
hipoestesia distal de miembros inferiores. Los andlisis de sangre fueron normales excepto VSG 58 mm/h. Con la sospecha de
sindrome de Guillain-Barré se realiza puncion lumbar a las 48 horas (resultados negativos). La electromiografia mostr6é ausencia
del reflejo H del nervio tibial izquierdo, onda F con aumento de la latencia en la carga promedio del nervio mediano y cubital
derecho e izquierdo y el peroneo comun izquierdo. Se administré inmunoglobulina intravenosa durante 5 dias, con mejoria
progresiva de los sintomas, la nifia fue capaz de mantenerse en pie y caminar sin apoyo, aungue persistia la marcha en steppage
con hipotonia de gemelo derecho. El control electromiografico mostr6: aumento de la latencia de la onda F a cargo del nervio
mediano derecho. Ante la persistencia del déficit motor del miembro inferior derecho se realizé resonancia magnética de columna
dorsolumbosacra mostrando a nivel de D11-D12 una imagen hiperintensa compatible con fibrocartilago tabicado simétrico
(desdoblamiento de la médula espinal) con canal ependimal. El cuadro es compatible con diastematomielia . En este dismorfismo
se pueden encontrar anomalias unilaterales del pie, atrofia de los gemelos, pérdida de sensibilidad al dolor que puede progresar
a debilidad y atrofia muscular bilateral de las extremidades inferiores, pérdida de reflejos aquileos, incontinencia urinaria y dolor
lumbar. La aparicién de estos sintomas hace necesario el tratamiento quirirgico con escision del septum fibrocartilaginoso y la
lisis de las adherencias adyacentes.

En el caso clinico presentado, en una paciente con sintomas agudos se encontr6 accidentalmente una deformidad congénita de
la columna vertebral. En la actualidad, sin embargo, debido a los datos limitados en la literatura, es dificil saber las implicacias
fisiopatolégicas que subyacen a esta comorbilidad, y otros estudios son por lo tanto necesarios.

UNA APENDICITIS COMPLICADA. STL 52
Raiola G.%; Aloe M.%; Talarico V.3; Severini N.%; Spagnolo S.%; Galati M.5; Borile M.”

SOC PEDIATRIA-CATANZARO! ; UO PEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD “MAGNA GRECIA™

DE CATANZARO2 345 ; SOC EMATONCOLOGIA HOSPITAL PEDIATRICO “PUGLIESE-CIACCIO™

DE CATANZAROSG6 ; SASIA- SOCIEDAD ARGENTINA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.”
giuseppe.raiola57@alice.it

Adolescente varén de 14 afios que consulta por fiebre, vomitos y diarrea. Al ingreso: paciente en regular estado general, que
presenta marcha oscilante (renguera derecha), abdomen doloroso a la palpacion, con sensibilidad localizada en la fosa iliaca
derecha, signos positivos de McBurney y Rosving. Los analisis de sangre mostraron leucocitosis con linfocitosis (GB 16.000/
mm3, L 60%, N 34%) PCR 15,8 mg/L. La ecografia abdominal mostré espesor de la pared apendicular de> 6 mm. Se procedio
a la intervencion laparoscopica de urgencia. Dos dias posteriores a la cirugia presenta fiebre alta y dolor toracico punzante,
signos vitales normales, excepto FC 130 latidos por minuto. Presenta posteriormente un aumento de la leucocitosis (GB 22.000/
mm3, N 19%, L 71%). Sospechando la presencia de dolor de origen musculo-esquelético se administré paracetamol sin ningun
resultado. Horas después la condicion clinica se deteriora rapidamente con la aparicion de taquipnea y disnea, SatO2 95%.
El electrocardiograma mostré taquicardia sinusal y alteraciones no especificas del segmento ST, el ecocardiograma mostré
ventriculo izquierdo ligeramente hipocontractil sin derrame pericardico. Las enzimas cardiacas se encontraban elevadas: la
troponina T 1.2ng/mL, la troponina | 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 auscultacion caracteristica de derrame
pericardico ausencia de anormalidades ecocardiograficas y en el ECG. El aumento de las enzimas cardiacas como signo de
sufrimiento miocardico hacian proponer el diagnéstico de miocarditis de naturaleza viral, presentando serologia positiva para
CoxsakieB recibio tratamiento con cortisona y reposo en cama prescrito hasta la mejoria. Conclusiones: La miocarditis es un
proceso inflamatorio de los miocitos generalmente provocado por los virus, pero también por otros agentes infecciosos. La
miocarditis sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, representa hasta un 12% de las muertes subitas por
causas cardiacas. El Coxsakie B es el agente causal mas comun y la aparicion de la enfermedad es generalmente precedida por
otro evento apoyado por el mismo virus. Los datos experimentales llevados a cabo en modelos de raton sugieren que el virus
Coxsackie B puede persistir en el miocardio con una parte del genoma parcialmente eliminado, lo que resulta en una infeccion
crénica no citolitica.
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IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN SERVICIO DE SALUD INTEGRAL SPG 54
DEL ADOLESCENTE. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA

DE UN HOSPITAL MUNICIPAL DEL CONURBANO BONAERENSE

Gimenez A.%; Pérez A%, Radler E.3; Soula V.%; Pifieiro M.%; Suarez A.%

HOSPITAL MUNICIPAL DE AVELLANEDA DR. EDUARDO WILDE!23456

acgimenez@ymail.com

Equipo: Jefe de Unidad, 1 médico clinico, 2 ginecélogos, 1 pediatra, 1 dermatélogo, 1 psicélogo y un trabajador social
(profesionales de planta) y 4 psicologos pasantes.

Introduccion: Los servicios de salud que trabajan con adolescentes deber adaptarse a las recomendaciones para la atencion integral
de salud de los mismos, con énfasis en la salud sexual y reproductiva sin descuidar la integralidad del sujeto. Un equipo de salud
adolescente debera incorporar una vision interdisciplinaria que provea una amplia gama de concepciones y paradigmas que permitan
una mejor aprehensién del sujeto en todas sus dimensiones y construir la habilidad necesaria para ver, escuchar y sentir a los/las
adolescentes facilitando su participacion en la toma de decisiones de acuerdo a sus posibilidades en cuanto a su desarrollo y contexto.
Objetivos de la Unidad: 1) Brindar atencién en salud integral con un enfoque aspectos bio-psico-social y pluricultural. 2) Enfatizar
en la prevencion y asistencia de salud sexual y reproductiva 3) Detectar factores de riesgo 4) Fortalecer a los nucleos familiares
5) Extender las acciones de atencion primaria de la salud a la comunidad de Avellaneda 6) Desarrollar tareas comunitarias en
interrelacion con la comunidad

Actividades asistenciales:

1) Admisiones Integrales diarias: el adolescente que consulta por cualquier especialidad médica o no médica ingresa
por una admision interdisciplinaria donde se lo orientara y se le otorgara el turno correspondiente a la especialidad que requiera
el caso teniendo en cuenta las caracteristicas y urgencia que presenta; en el mismo dia se intenta resolver la consulta. El objetivo
principal de la admisién es incorporar al paciente al dispositivo de la unidad, facilitando los medios de atencién, optimizando el
acceso a la salud e indagando sobre posibles situaciones de riesgo.

2) Consultorio de salud mental, clinica médica y pediatria diario con derivacion inmediata.

3) Consultorio de ginecologia dos veces por semana, anticoncepcion se resuelve en el dia.

4) Consultorio dermatologia una vez por semana.

5) Emergencias: todo paciente adolescente que concurre a la guardia es referenciado a la Unidad de Adolescencia.
Anticoncepcidn: la anticoncepcion en la adolescencia es considerada una emergencia, se prevé el otorgamiento del MAC en el
momento, dentro del horario del funcionamiento de la Unidad.

Consejerias: funciona semanalmente este espacio en forma grupal y espontanea que involucra tanto al adolescente, como a su
familia y amigos, con una tematica libre y privilegiando la prevenciéon primaria.

Internacion: se interviene ante la interconsulta de cada servicio ingresando al paciente al circuito de atencion de la Unidad
recibiendo, al momento de la externacion, la indicacipon de los controles por adolescencia.

Actividades comunitarias: Talleres a adolescentes sobre sexualidad en la adolescencia en escuelas (4 escuelas secundarias
por afio, por lo menos 1000 alumnos.)

Esta Unidad atiende a adolescentes entre 12 y 20 afios; en general son jovenes de clases trabajadoras y clases medias bajas, un
porcentaje menor son excluidos. El area de influencia del Hospital es Avellaneda, Quilmes, Berazategui, Florencio Varela y Lanus.

TALLER DE ORIENTACION VOCACIONAL OCUPACIONAL EN CENTRO RPD 56
ESPECIALIZADO EN ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

Pierce E.%; Gutierrez Azparren L.2; Coria M.2

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW?!?23

melisapierce83@gmail.com

Introduccioén: El presente Taller estd enmarcado dentro de las actividades de prevencién y promocién de la salud que llevamos
a cabo en el Centro de Salud Integral de Adolescentes dependiente del Hospital Zonal de Trelew.

Consideramos que la elaboracién y la construccion del proyecto personal demandara una intervencion orientadora preventiva
dirigida al reconocimiento y revalorizacién de los propios recursos (del sujeto y su entorno) y de los medios necesarios para
lograrlo. .

Objetivos: Orientar a los adolescentes (individual y grupalmente) a conocerse a si mismos, a descubrir intereses personales y a construir
proyectos personales; Proponer a los adolescentes un espacio de reflexion, participacion, intercambio y comunicacion con el grupo; Que los
adolescentes conozcan intereses, aptitudes, preferencias personales, a fin de realizar una eleccion vocacional-ocupacional ajustada a las
caracteristicas individuales; Confrontar ideas, prejuicios, opiniones y brindar conocimientos acerca de propuestas educativas formales y no
formales; Incentivar la busqueda activa de informacion por parte de los adolescentes; Analizar e intervenir orientando acerca de los miedos,
angustias y ansiedades en relacion a los temas abordados.

Poblacién: Adolescentes que estén cursando tercer afio de Polimodal de la Ciudad de Trelew. Desde el afio 2006 hasta la
actualidad se dicto el taller en 10 escuelas.

Metodologia: Modalidad de taller. Se llevan a cabo entre 4 y 5 encuentros grupales por curso. En cada encuentro se hacen
orientaciones vinculadas con lo trabajado. Al finalizar el proceso se realiza una devolucion individual con cada adolescente. Se
trabaja con técnicas graficas, escritas, verbales, de dramatizacion y ludicas.

Conclusiones: En el transcurso de estos afos de realizar el taller en las escuelas secundarias evaluamos que es una actividad que
motiva y promueve la participacion activa de los jovenes. Es un espacio en el que se pueden promover actividades de prevencién y de
promocion de la salud integral. A partir de lo trabajado en el taller, muchos de estos adolescentes identifican al CESIA como lugar de
referencia para realizar consultas posteriores en las diferentes areas del servicio. Las consultas mas frecuentes son: anticoncepcion,
controles de salud, tratamientos psicol6gicos, evaluaciones psicopedagdgicas, busqueda de informacién en general, acompafiamiento
para g se inscriban y luego realicen talleres comunitarios que dictan otras instituciones.
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ABORTO NO PUNIBLE EN LA POBLACION ADOLESCENTE DEL HOSPITAL COSME ARGERICH STL 64
Salesi F!; Real P?; Reitano F3; Vazquez S.*; Bustamante J.5; Soler S.5

HOSPITAL COSME ARGERICH?! 23456

florenciasalesi@hotmail.com

Marco Normativo Vigente en la Republica Argentina sobre ANP
Cadigo Penal de la Nacion (1921)
“El aborto esta despenalizado si:”

« Existe peligro para la vida de la mujer encinta

« Existe peligro para la salud

» El embarazo es producto de una violacion

« El embarazo es producto de violacion de mujer demente o idiota.
Objetivo: Presentar y analizar los casos de aborto no punible en pacientes adolescentes, resueltos en el Hospital Argerich entre
julio de 2011 y marzo de 2013.
Diagndstico de la situacién previa: En el mes de julio del afio 2011 un grupo de profesionales del hospital Argerich nos
propusimos dar cumplimiento al codigo penal
resolviendo casos de pacientes que encuadraban en la norma. Se cre6 el Comité de Aborto no punible conforme a la resolucién
1174/07 del Min Sal CABA, vigente desde junio de 2007. .Hasta la fecha se presentaron 40 casos de los cuales 33 se resolvieron
favorablemente
Desarrollo de la experiencia: El Comité de ANP del Hospital esta integrado por profesionales médicos del Servicio de obstetricia,
de la Seccion Adolescencia y del Servicio de Salud Mental. Se difundi6 la creacion y el funcionamiento del mismo entre colegas de
todas las especialidades y entre los profesionales de los hospitales pediatricos. Dada la cercania geografica entre el Hospital Elizalde,
Garrahan y Gutiérrez, muchos casos fueron derivados para su resolucion 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 menores de 20 afnos. De estas
pacientes 8 correspondieron a la causal salud y 8 causal violacion. El nUmero de pacientes con embarazos producto de abuso
sexual, se incrementd a partir de marzo de 2012, posterior al fallo de la Suprema Corte de justicia sobre el caso FAL.
Evaluacién: Creemos que es muy importante que el equipo de salud conozca cuales son los derechos de las pacientes y
arbitre los medios necesarios para dar cumplimiento a los mismos y garantizar de esta manera el derecho de las mujeres a la
proteccién de su salud en todas sus dimensiones. El servicio médico debe brindarse en un marco de derechos, garantizando la
confidencialidad, privacidad y preservando la dignidad de las personas.
Nuestro desafio es evitar que las mujeres lleguen a la situacion de un embarazo no planificado, pero si esto falla y su situacion encuadra
en los términos de la ley, que pueda acceder a la interrupcion del embarazo con un trato digno y un procedimiento adecuado.

FIGURAS PARENTALES EN EL PASAJE DE LA PRIMARIA A LA SECUNDARIA RPD 65
EN ESTUDIANTES DE SAN SALVADOR DE JUJUY

Callieri I.}; Rodriguez M.2

DOCENTE - UNJU2

ivannaca@arnet.com.ar

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

Conocido desde hace ya tiempo que la transicion entre los distintos niveles educativos marca cambio transcendentales en la
vida de de los estudiantes y acarrea altas tasas de desgranamiento, desercion y repitencia, que se presentan de manera muy
significativa en los primeros afos en todos los niveles (Tedesco, 2010). La escuela secundaria, conlleva dispositivos diferentes a
los de la escuela primaria, en la organizacién del tiempo, del espacio, relaciones sociales y relacion con la norma, que si el joven
no posee los recursos subjetivos necesarios para afrontarlos puede llevarlo al fracaso.

Por otra parte, la adolescencia constituye como un momento de fragilidad subjetiva, con un entorno que lo enfrenta a nuevas exigencias
y elecciones a las cuales no siempre sabe o puede dar respuestas. En la primera infancia el sujeto se apoya en las figuras parentales,
pero al insertarse en campos sociales mas amplios, requiere otros referentes en quienes apoyarse.

Estas “figuras” ofrecen ciertos rasgos a los cuales identificarse y resultan componentes que acompafan, que facilitan. Representan
sistemas de referencia a los cuales se dirigen los jévenes para la elaboracion de temores frente a situaciones nuevas, desconocidas,
como es la escuela secundaria.

Objetivos general: Analizar las figuras de soporte que reconocen los adolescentes en momentos de su transicion en el sistema
educativo.

Poblacion: 50 alumnos de séptimos grado de una escuela publica de S. S. de Jujuy. Total.

Material y métodos: Talleres grupales y entrevistas en profundidad.

Resultados y Conclusiones: A partir de los trabajado en los talleres grupales realizados en el ambito escolar, bajo la consigna
“quienes crees que te va a ayudar en el paso a la secundaria? La mayoria de los nifios se refirio a su propia familia, con especial énfasis
en la figura materna. Sin embargo también aparecen los docentes y no con menos intensidad, la apelacién a sus propias cualidades
personales: su inteligencia, su simpatia y habilidades para establecer vinculos interpersonales. Este Ultimo aspecto, que aparece como
un dato llamativo, podria permitir dos lineas de andlisis posible. Una mas bien relacionada a ciertas caracteristicas de omnipotencia
adolescente y otra que nos permite suponer que si bien los docentes no les resultan figuras de ayuda, tampoco sus familiares. En este
ultimo sentido al profundizar sobre el particular mediante entrevistas, los jovenes sefialan que sus padres poseen escasa formacion,
la mayoria no finalizé los estudios secundarios. Pero si bien no los pueden ayudar en cuestiones académicas aparecen como sostén
desde el punto de vista emaocional y econdmico. Con especial énfasis la madres.
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FACTORES ASOCIADOS A LA SOBREEDAD ESCOLAR EN ADOLESCENTES RPD 66
DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL ANO 2010

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

Centro de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud (CIESS). Escuela de Salud Publica. FCM. UNC.?
2; Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET).®

romivitale@gmail.com

Introduccién: 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 percepcién de las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales del propio adolescente.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre la sobreedad escolar, la CVRS, el rendimiento académico y factores socioeconémicos
en adolescentes que asisten a escuelas publicas de la ciudad de Cérdoba en el afio 2010.

Poblacion: Adolescentes que asisten al Ciclo Basico de escuelas secundarias publicas.

Material y métodos: Estudio transversal correlacional. Una muestra de adolescentes que asistian al ciclo béasico de tres
escuelas secundarias publicas, con consentimiento de sus padres. Se aplicd un cuestionario autoadministrado sobre CVRS
(KIDSCREEN), recursos economicos familiares (FAS), nivel de escolaridad materna y se obtuvo el rendimiento académico
promedio anual de cada alumno. Se calcul6 si los adolescentes tenian la edad esperada (EE) para el afio que cursaban o si
tenian sobreedad (SE). Se realizaron analisis univaridos y bivariados (test de Chi2 y ANOVA).

Resultados: EI 40,9% de 543 adolescentes escolarizados cursé 1°, 2° o 3° afio con SE. En comparacion con los adolescentes de
EE, en aquellos con SE fue mayor el porcentaje con puntuacién baja en las dimensiones de autonomia (28,6% versus 26,8%) y
relacion con los padres (43,5% versus 32,5%) de su CVRS, con familias de menores recursos econémicos (28,3% versus 19,2%;
p<0,05), con madres con estudios primarios 0 menos (27,6% versus 17,3%; p<0,05) y fue menor el promedio de rendimiento
académico (= 6,14 versus = 6,84; p<0,05).

Conclusiones: La sobreedad escolar en los adolescentes se asocié a menor rendimiento académico, a una baja percepcion de
las dimensiones sociales de la CVRS y a peores condiciones materiales y educativas de la familia.

ABORDAJE INTEGRAL DE ADOLESCENTES INMERSOS EN CONFIGURACIONES STL 67
FAMILIARES VIOLENTAS

Pierce E.*

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE TRELEW*
melisapierce83@gmail.com

La problematica de “las familias” y “las violencias” es un fenédmeno complejo, atravesado de estereotipos culturales, mitos e
inundacion ideoldgica. Implica un campo de interseccion de lo social, de lo intersubjetivo y de lo intrapsiquico. Es por esto que
para su comprension y tratamiento es imprescindible una lectura interdisciplinaria, un abordaje integral.

Violencia en las familias como el ejercicio de poder en el seno de la familia de uno o mas sobre otros que no son reconocidos
como sujetos de deseo, quedando reducidos a objetos de descarga, reducidos a cosa, generando en el otro paralisis, inermidad,
alienacion, enajenacion, indiferenciacion, impotencia.

En las situaciones de violencia, se pierde la familia como lugar constituyente de subjetividad. Se instaura un poder asimétrico
como violencia, y no como legalidad que permita fundar los cimientos del aparato psiquico.

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo dar cuenta del abordaje integral, interdisciplinario e interinstitucional que se realiza en un
Centro de Salud Especializado en la Atencion Integral de Adolescentes con adolescentes que han atravesado la problematica
de la violencia familiar.

Poblacion

Adolescentes que se han desarrollado en un contexto de violencia familiar.

Material y métodos

Investigacion bibliografica y analisis de materiales clinicos, provenientes de tratamientos con adolescentes.

Resultados y Conclusiones

Debemos construir el diagnostico de Violencia Familiar de manera integral y situacional. La intervencion desde las instituciones
debe tener como premisa fundamental el no violentar, y debe ofrecerse como un otro garante, que proteja y limite, teniendo en
cuenta lo fundamental de esto en un sujeto en donde todas las garantias se perdieron, en donde se invirtié el lugar protector por
el apaleador, por el de abandono.

En cuanto al abordaje con los padres, debemos instaurar una pregunta por la responsabilidad subjetiva concernida en el dafo
cometido.

La posicion ética en el campo de la violencia familiar implicara en el trabajo con aquellos que fueron violentados desculpabilizar
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 practicas.
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JORNADAS DE FORMACION INSTITUCIONAL EN EDUCACION SEXUAL INTEGRAL STL 68
Cavallaro F.*; Pino S.2

CESIA CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD INTEGRAL AADOLESCENTES Y PROGRAMA

DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION?; CENTRO

ESPECIALIZADO EN SALUD INTEGRAL AADOLESCENTES?

fcavallaro@sinectis.com.ar

INTRODUCCION:

El presente trabajo es el fruto del esfuerzo coordinado entre el Equipo Nacional, Provincial y Regional del Programa de
Educacion sexual (PESI) del Ministerio de Educacion. Las Jornadas de Formacion Institucional formaron parte de un dispositivo
de Capacitacion Nacional que tiene como meta abarcar a todas las unidades educativas del pais entre el afio 2012/2015.
Chubut fue seleccionada junto a Salta, Formosa, La Pampa y la Provincia de Buenos Aires en la primera etapa de ejecucion.
Una de las sedes de las Jornadas fue la ciudad de Comodoro Rivadavia. La Ley 26.206 de Educacion 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 publicos, de gestién estatal y privada; y la Resolucion CFE
N° 188/12 que aprueba el Plan Nacional de Educacién Obligatoria otorgan el marco legal de las Jornadas. Es prioridad desde
las politicas publicas generar acciones que permitan garantizar el pleno desarrollo integral de nifios/as, adolescentes y jovenes
de acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del nifio y en consonancia con la ley nacional 26061 de Proteccion Integral
de la Nifiez, la Adolescencia y la Familia. La escuela es uno de los ambitos especificos para avanzar hacia la transformacién de
practicas fuertemente arraigadas que profundizan las desigualdades y obstaculizan el desarrollo integral de nuestros nifios/as,
adolescentes y jovenes.

Objetivo general: capacitar a docentes de las escuelas de la region V' y VI de Chubut.

Metodologia/material: Participaron 173 Unidades educativas de gestion estatal y privada y 400 docentes que se distribuyeron
en ocho Talleres por Niveles y modalidades. Se trabajé sobre dinamicas que permitieran al docente la reflexién sobre las
propias creencias en torno a la sexualidad; los ejes Conceptuales de la ESI (afectividad diversidad/cuerpo y salud, derechos y
género; los Materiales y Lineamientos curriculares y el Disefio de la Jornada Institucional de réplica. A las Jornadas de tres dias
consecutivos se sumaron presentaciones del Marco normativo Nacional/Provincial, espectaculos artisticos de adolescentes, un
panel intersectorial y un cierre ludico.

Conclusion: durante los Talleres se pudieron repensar las practicas docentes en ESI a la luz de la Proteccion de derechos y la
promocion de la salud; como espacios sistematicos que articulen contenidos de diferentes areas.

SALA DE INTERNACION ABREVIADA EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS: RPD 70
DEMANDA DE ADOLESCENTES

Crivaro M.; Ghizzo G.?; lantosca J.%; Pifiero C.%; Rocha L.%; Rojas G.5; Tito Tito V.”

HIAEP. SUP. SOR MARIA LUDOVICA'234567

eugeniacrivaro@hotmail.com

INTRODUCCION: El servicio de Emergencias cuenta con una Sala de internacion abreviada, la que permite que un gran nimero
de pacientes puedan ser evaluados y tratados en un corto periodo de tiempo.
POBLACION: Pacientes de 10 a 16 afios que consultaron en el afio 2012 al Servicio de Emergencias.
MATRIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional realizado sobre 74167 consultas externas y 1895 internaciones en
Sala de Emergencias del H.I.A.E.P.. “Sor Maria Ludovica” durante el afio 2012. Se analizaron las siguientes variables: nimero de
consultas, mes, edad, sexo, diagnoésticos, altas y pases a otros sectores del hospital.
RESULTADOS: Sobre un total de 74167 consultas externas, 26885 (30,24 %) correspondieron a adolescentes.
NuUmero de pacientes internados en sala: 1895, de cuales 161 (8,49 %), fueron adolescentes.

Predomind el sexo masculino y la edad mas frecuente fueron los 10 afios, siendo las dos primeras causas de internacion,
el Trauma (24,83 %) y las Afecciones Respiratoria (24,22 %).

108 pacientes (67,08 %) fueron dados de alta desde el servicio, sin requerir una internacion tradicional y 53 pacientes

(32,91 %) pasaron a otros sectores del hospital.
CONCLUSIONES: Al acortar el tiempo de internacién se logro:

. Rapida insercion del adolescente y su familia a su medio, evitando el ausentismo escolar y laboral de los padres
. Disminuir las infecciones intrahospitalarias
. Disminuir los costos por internacion
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MESETA CENTRAL DEL CHUBUT: PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES PARA STL 71
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES EN AMBITOS RURALES

Fernandez C.%; Gonzalez E.?; Gutierrez Azparren L.3; Oller C.#

CENTRO ESPECIALIZADO DE SALUD INTEGRAL ADOLESCENTE HOSPITAL ZONAL TRELEW -
CHUBUT?!234

claudiafernandezbalbi@hotmail.com

Actividad de Consolidacién de Referentes Locales en la Promocién de pautas de vida saludables y la Prevencién de conductas
de riesgo.

INTRODUCCION

Se trabajo en el desarrollo socio sanitario, realizando actividades de PROMOCION de la SALUD desde un abordaje integral
que permitiera alcanzar estilos de vida saludables en los adolescentes, rescatando aspectos positivos del entramado social y
promoviendo conductas responsables, solidarias y sostenidas.

OBJETIVOS

Capacitar a referentes de la comunidad en la promocién de habitos saludables y fortalecer el abordaje de situaciones socio
sanitarias emergentes desde un enfoque integral.

Capacitar y facilitar herramientas en los procesos de socializacion y desarrollo de nifios 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 duracién cada uno.

CONCLUSIONES

Se efectuaron las actividades de Consolidacion de Referentes Locales en la promocion de pautas de vida saludables y en
prevenciéon de conductas de riesgo, como forma de contribuir al desarrollo integral de los nifios, adolescentes y jévenes que
habitan en dicha region.

Fueron capacitados 68 personas en forma directa de escuelas, clubes, hospitales, dependencias oficiales u organizaciones
civiles. Con una proyeccion de alcance a mas de 500 jévenes de las distintas localidades.

Las actividades se realizaron en las localidades de la meseta central del Chubut: CUSHAMEN y LAGUNITA SALADA 2010,
TELSEN y SEPAUCAL 2011, GAN GAN y Paraje CHACAY OESTE 2012.

Cada encuentro de capacitacion de 3 horas demando recorrer entre 250 y 600 kilémetros en caminos de tierra para llegar a
dichas localidades.

Para la primera etapa se cont6 con el apoyo del Ministerio de la Familia y Promocién Social y la Empresa Pan American Silver,
que solventaron los gastos de alojamiento, alimentacion y traslado.

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 STL 72
Falbo Heguy M.%; Andres G.2; Marenzi G.3; Ellis A.%; Arias N.5; Vidaurreta S.5

CEM|C123456

belenfalbo@hotmail.com

Introduccion: La fascitis necrotizante (FN) es una infeccion aguda del tejido celular subcutaneo y la fascia, produciendo una
rapida necrosis tisular, una de las complicaciones asociadas a heridas quirdrgicas, con grave afectacién del estado general.
Objetivo: Presentar un caso de FN, los tratamientos utilizados y las dificultades en la recuperacién, en un contexto social y
familiar adverso.

Caso clinico: Paciente de 15 afios de edad, ingresa a nuestra institucion en shock séptico secundario a FN, 8 dias posteriores
a una cesarea.

Ingresa a UTIP, con requerimientos de ARM, inotropicos y un agresivo desbridamiento quirurgico, con colocacion de auto injertos
que comprometio 1/3 de su superficie corporal.

Permanecié internada 10 meses, con multiples complicaciones por falta de adherencia de los injertos, con requerimiento de
camara hiperbarica, Terapia VAC e infecciones del sitio quirdrgico.

Present6 ademas, sindrome metabdlico, complicando la recuperacion clinica.

Evoluciona favorablemente, a pesar de la mala adherencia al tratamiento.

Perfil psicosocial: Convivia con su madre (en tratamiento psiquiatrico), su media hermana y su pareja. Padre desconocido.
Escolaridad: incompleta, con trastornos de aprendizaje y conducta. Inicio sexual precoz, Embarazo deseado y planificado, pareja
consanguinea con antecedentes de violencia fisica y psicolégica.

En este caso ademas de su complejidad clinica tuvieron relevancia los problemas emocionales asociados, tanto en el aspecto
vincular con su hijo, como en lo personal para la joven adolescente quien tuvo que asumir la carga de la “desfiguracion” atentando
contra el atractivo fisico y la conformacion de una autoimagen positiva, y la cronicidad del cuadro interfiriendo con el proceso de
independencia, ambos determinantes en esta etapa de la vida.

Conclusion: En concordancia con la literatura, el tratamiento global de la FN fue complejo, habiendo sido importante el
diagnostico precoz, desbridamiento quirdrgico agresivo y tratamiento antibiético de amplio espectro.

Las implicancias socioafectivas propias de la edad y un contexto familiar desfavorable,

Justificaron una inadecuada adherencia al tratamiento y la recuperacion fue posible por el pertinente accionar del equipo de
salud a través de un arduo trabajo interdisciplinario.
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SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES - FERNANDEZ, SANTIAGO DEL ESTERPG 73
Griggio D.%; Coronel M.2; Diaz M.3; Loto Z.%; Peralta M.%; Ebert N.®
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dngriggio@hotmail.com

El Servicio de Atencion Integral del adolescente, surge con el objetivo de brindar consejeria y atencion que promueva el
crecimiento y desarrollo integral de la poblacion entre los 10 y 19 afios de la localidad de Fernandez. Funciona en el Hospital
Zonal de Fernandez “Rudecindo del Valle Cazzaniga, departamento Robles, Santiago del Estero, que pertenece a la zona
sanitaria 6, cuya area de influencia abarca los departamentos: Robles, San Martin, Sarmiento, parte del Juan Felipe Ibarra y
Figueroa. La participacion del adolescente en la programacion y en la entrega de atencién es un importante factor de éxito. Los
jévenes que concurren al centro de atenciéon deben sentirse como si estuvieran en un “lugar amigable” donde estan disponibles
los servicios que ellos requieren. La participacion de los/as adolescentes en la determinacion de sus necesidades es Util para
conocer sus valores, percepciones, actitudes y comportamiento. Con la participacion en este tipo de actividades y en programas
de promocién de la salud, adquieren conocimientos, se hacen mas perceptivos en cuanto a los problemas de salud y estan en
mejores condiciones de transmitir informacion a otros jévenes. El equipo de trabajo, debera tener en cuenta la confidencialidad
que debe tener la atencion. Para lograr un adecuado acceso, sin barreras y evitar el rechazo, resulta indispensable que el
joven reciba los servicios con total consentimiento y a través de alguien en el cual confie ampliamente. En todos los casos
es importante evaluar el desarrollo cognitivo y emocional del joven y su capacidad de comprension. La atencion integral del
adolescente se realiza con un abordaje interdisciplinario, en articulacion con profesionales de diversas areas del hospital y con
otros servicios de mayor complejidad, lo que a su vez fortalece el trabajo en red. Se realizo un analisis de caracteristicas de la
poblacion adolescente teniendo en cuenta las siguientes variables: Sexo, edad, procedencia, estado civil, educacion, situacion
laboral, habitos de alimentacion, uso de los medio de transporte, caracterizacion de la vida cotidiana, tipo de familia, consumo,
violencia intrafamiliar, madre y/o padre adolescente, inicio de relaciéon sexual, uso de métodos anticonceptivos. Consideramos
que un servicio de atencion integral para adolescentes es una fortaleza y una estrategia para acompafiar a los adolescentes a la
construccion de una vida saludable, con proyectos y mirada hacia el futuro.

TALLER DE RADIO “"MENTES LUCIDAS": LA SINTONIA DE TUS DERECHOS SPG 76
Nufiez F.}; Rotaeche N.2; Adarme M.3; Jones A.%; Barroso A.5; Ugarnes K.%; Mercado Laime V.7;

Mercado Laime C.%; Gauna F.°; Currumil C.%%; Romero Z.**; Vazquez A.'?; Caminoa G.®

TALLER DE RADIO “MENTES LUCIDAS™ -SERVICIO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL NINO

Y DEL ADOLESCENTE1 2345678910111213

radiomenteslucidas@hotmail.com

Introduccién: Partiendo del lema de este congreso “Construyamos espacios con las voces adolescentes”, desde el Taller de
Radio “Mentes Lucidas” incluimos nuestro proyecto de ocho afios de trabajo por la promocion y difusién de los derechos del nifio
y del adolescente en el eje tematico “Contextos Adolescentes: Cultura y Comunicacién”.

Amparado por la Ley 26.061, que instituye a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de pleno derecho, nace “Mentes
Lucidas”, un medio de comunicacion que promociona los derechos que tienen los nifios y los adolescentes y que desarrolla sus
actividades cada martes en la reunion de produccion en la institucion que le dio origen y cada jueves en la salida al aire de 18 a
19 hs. por Radio Cristal 107.1 FM.

Objetivos: Apuntamos a promover y difundir los derechos de los nifios y adolescentes, impulsando a estos ultimos como
protagonistas de la comunicacién.

Diagnostico: Nuestras practicas se inician ante la necesidad de medios de expresion para nifios y jovenes y por la carencia de
espacios para difusion de sus derechos.

Poblacién destinataria: Nifos y jévenes de entre 12 y 18 afios dispuestos a formarse en comunicadores sociales.
Participantes: Conforman el taller 11 adolescentes de entre 13 y 18 afios y dos referentes adultos del SPDNyA: una operadora
comunitaria y una comunicadora social tallerista.

Desarrollo de experiencia: En el afio 2005 alumnos del colegio secundario 741 comenzaron un espacio de radio con el apoyo de
su docente e integrante del equipo técnico del SPDNyA. A los dos afios abrimos el taller a chicos de diferentes escuelas y barrios,
quienes comenzaron a afianzar sus lazos con la comunidad a partir de radios abiertas en instituciones y participacion en congresos
a nivel provincial y nacional.

Entre otras actividades organizadas por Mentes Lucidas, destacan: “La campafa del pafal colitas secas mamas contentas”, las
radios abiertas organizadas en los centros de salud del Barrio Guemes y del Barrio Pujol y los festejos de CAINAR- Centro de
asistencia integral del nifio y el adolescente en riesgo.

También debemos sefalar la participacion de nuestros jovenes en el CONAF y en demas foros de adolescentes.

Y cabe recordar algunas de las tematicas y realizaciones radiales elaboradas por los chicos: spots sobre igualdad de género,
tratamiento del bulling en las escuelas, el trabajo infantil y la discriminacion, entre otras.

Resultados: En 2010 recibimos el premio del Programa de Nacion “Nuestro Lugar” para la adquisicion de equipos de radio
para la realizacién de las radios abiertas. Ello nos permitié organizar dias del nifio en los barrios y centros de salud, conducir
los eventos para la conmemoracion de la Convencion de los Derechos del Nifio y del Adolescente y la participacion en los foros
de Adolescentes, como “el lll Congreso Regional la Voz del Adolescente” en Esquel; el “Pre Foro” y “Foro Patagodnico por los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes” en Puerto Madryn, el “4° Foro La Voz del Adolescente” en Comodoro Rivadavia y el
Primer Congreso Nacional de Nifios, Nifias y Adolescentes llevado adelante en San Juan el pasado mes de octubre.
Evaluacion: El grado de integracion, compromiso y participacion que ha alcanzado Mentes Llcidas hace que hoy se lo considere
referente en la promocion y difusion de los derechos de nifios y adolescentes.
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SISTEMATIZACION DEL PROGRAMA DE ACTUALIZACION “ABORDAJE INTEGRAL STL 77
DEL ADOLESCENTE” - FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES.

HTTP://I WWW.FMV-UBA.ORG.AR/

Pasqualini D.%; Llorens A.2

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! ; HOSPITAL MILITAR CENTRAL?
dianapasqualini@arnet.com.ar

El objetivo de este trabajo es mostrar fortalezas y debilidades en la gestién del Programa de Actualizacion de Posgrado “Abordaje
Integral del Adolescente”; curso virtual que se dicta desde la Facultad de Medicina Virtual, UBA, desde el 2006 y continuara hasta
el 2014. Esto contribuye a comparar los resultados con experiencias similares y a definir pasos a fortalecer, rectificar o relegar.
Objetivos:

a) ldentificar elementos claves y desafios que contribuyeron o dificultaron la creacion del Programa y su continuidad.

b) Mostrar participacion de los alumnos en el Programa.

Fueron claves en la creacion de este Programa: 1. Capacitacion en servicio, interdisciplinaria, integral, amigable y de calidad de
los organizadores, adquirida en un Servicio de Adolescencia de 30 afos de trayectoria. 2. Aprendizaje en educacion virtual de los
mismos. 3. Contar con la Plataforma de la Facultad de Medicina Virtual, UBA. 4. La asesoria pedagégica de la Dra. Edith Litwin.
5. La colaboracion de mas de 50 autores.

Desafios que dificultaron su continuidad: 1. Técnicas. 2. Cantidad de tutores insuficientes. 3. No contar con la Dra. Edith Litwin
actualmente.

Lecciones aprendidas: Mantener dialogo amigable y fluido con aquellos que sostienen técnicamente la plataforma, profesionales
que contribuyeron con sus aportes y alumnos.

Se evalud la utilizacion del programa por parte de los alumnos a través de la participacion en el foro, el examen final y el trabajo
comunitario.

Hasta 2010, hubo 549 inscripciones. Se rindieron 303 examenes y la mayoria realizo el trabajo comunitario. Participaron médicos,
psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales, entre ellos de la educacion.

A través de encuestas de opinion, refirieron: Expectativas satisfechas. 70% evalué a todos los médulos como MB. Nivel de
dificultad Medio. Consideraron ventajosa la educacion virtual. Refirieron utilizar lo aprendido en sus practicas.

Lecciones aprendidas: Deberiamos contar con difusion mas amplia y tutores capacitados e interesados. Para evaluar el material
proveniente de foros, trabajos y encuestas se requeririan recursos humanos, tiempo y estimulo econémico.

En el 2010 se publicé on-line “Salud y bienestar de adolescentes y j6venes: Una mirada integral”, contenido teérico del Programa.
Este material es bibliografia para la Residencia Posbéasica en Adolescencia y para las guias de atencion del Ministerio de Salud.
Este Programa ha contribuido a la formacion en el abordaje integral del adolescente y de agentes multiplicadores en el pais y
en el exterior.

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS DE INTERNACION DE ADOLESCENTES DE ACUERDO RPD 78
A SEXO Y EDAD EN UN HOSPITAL GENERAL DE TIERRA DEL FUEGO. ANO 2012

Almandoz M.%; Senn N.?

HOSPITAL REGIONAL DE RIO GRANDE “NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA ™12
mariatalmandoz@hotmail.com

Introduccion: Rio Grande cuenta con un Hospital General sin salas especificas para adolescentes. Ellos se internan en tres
areas: adultos (mayores de 15), pediatria (menores de 15) y tocoginecologia. Considerados sanos desde un punto de vista
sanitario, qué patologias motivaron su internacién durante el afio 20127

Objetivos: prevalencia de patologias de internacion de adolescentes por edad y sexo. Diagndéstico de situacion.

Poblacién: pacientes de 10 a 19 afios internados 2012.

Material y métodos: revision de internaciones 2012, Departamento de Estadisticas. Andlisis de internacion de adolescentes por
servicio, sexo, edad, patologia y dias de estadia.

Resultados: total de internaciones 3855. Tocoginecologia y Neo 32,6%. Adultos 50,7%(5% adolescentes, 53% varones). Mayor
porcentaje de internaciones cirugia 30%(7% adolescentes) y clinica 30%(5% adolescentes). Pediatria 16,6%(16% adolescentes,
54% varones). Mayor porcentaje de internaciones: clinica 61%(12% adolescentes). Patologias prevalentes: varones: 10/14:
gastroin-testinales 17%, quemaduras 12%, apendicectomias 10%, fracturas 8%, postioplastias 7%. 15 a 20: patologias del aparato
digestivo 15%, apendicectomias 15% traumatismos y fracturas 11%. Sexo femenino: 10/14a: GEC 12%, apendicectomias 8%,
colecistectomias 8% y NMN 6%, celulitis 6%, intoxicaciones 6%; 15/20a apendicectomias 22%, ITU 11%. Edades prevalentes:
varones: 11 afos: 13,6%; 14 y 19 afios: 12,7%.; mujeres: 18 afios: 12,5%; 11, 13 y 14 afios: 11,4%. Promedio dias de estadia:2d
y 18hs en varones, 3d en mujeres . Obstetricia: 21% pacientes menores de20.Patologias relacionadas con el embarazo y parto:
6%. Edades prevalentes: 16y 17a.

Conclusiones: el mayor nimero de internaciones corresponde a obstetricia (21%) con 6% de patologias del embarazo y parto
que afectan sobre todo al grupo de 16 y 17 afios. Los adolescentes representaron el 8% de las internaciones restantes, el sexo
masculino fue el prevalente. Las lesiones por accidentes fueron mas frecuentes en varones destacandose las quemaduras en el
grupo de 11 afios y las fracturas en los menores de 15. Como causas quirrgicas ocupan primer lugar las apendicectomias en
todos los grupos y las colecistectomias en nifias menores de 15. Como causas médicas se destacan las gastrointestinales en
varones y las ITU en nifias mayores de 15. Intoxicaciones: medicamentos: 3 nifias de 12,13 y 14 afios; alcohol: 3 varones 2 de
14 y 1 de 17. Patologias tumorales malignas: 2 (14 y 16 afhos, sexo femenino).
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EXPERIENCIA DE INTERNACION DOMICILIARIA PEDIATRICA (IDP) STL 79
EN SALUD PUBLICA CON EL ADOLESCENTE CUIDADO Y CUIDADOR.

Faguaga G.%; Gimelli A.2; Perez M.3; Di Paolo S.% Spatafora S.5; Simioni A.®6

SECRETARIA SALUD PUBLICA INTERNACION DOMICILIARIA® 2 34 : HOSPITAL VICTOR J. VILELA.
CONSULTORIO DE ADOLESCENCIA® ; REFERENTE DE ADOLESCENCIA. MINISTERIO DE SALUD DE LA
PVCIA. DE SANTA FE®

docenciavilela@gmail.com

Introduccion: La IDP es una modalidad de atencién estratégica, que desde 1994 brinda a través de un equipo interdisciplinario
atencion a nifos, nifias y adolescentes con patologias complejas, y acompana a las madres adolescentes en su rol de cuidadoras
de hijos con patologia severa en el ambito del hogar

Objetivos: describir aspectos relacionados a: - adolescentes con patologias complejas y - a madres adolescentes con hijos
enfermos, que fueron ingresados al Servicio.

Evaluar nuestra experiencia a partir de lo observado.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, basado en el andlisis de historias clinicas desde enero 2011
a diciembre de 2012,

Resultados: En el periodo analizado ingresaron 112 pacientes, Grupo A: pacientes adolescentes el 16% (n18), Grupo B: madres
adolescentes el 28% (n31).

Del Grupo A el rango etario fue de 10 a 16 afios; sexo masculino 61%; patologia crénica compleja el 78% (ECNE, Displasias
Broncopulmonar, Sind. Genéticos, Cardiopatias, Oncohematoldgicos. Soporte: O2-ARM-SNG-Gastrostomia-Traquedstomos) y
un 22% de patologias agudas (TAIS). Interconsultores/paciente 4.

Para el Grupo B el rango 15 a 21 afios, se observé que el 90% estaban alfabetizadas, y el 90% con parejas. Contaban con otros
cuidadores: abuelos en el 68%, la pareja 26% y otros 6%. Se observo adherencia a las prescripciones en el 90%. Las patologias
de los hijos en un 84% eran crénicas complejas (ALTE, Holoprocencefalia, Displasia Broncopulmonar, ECNE, Cardiopatias.
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
sus objetos queridos e implicarlos en el proceso de atencion. Aproximar y personalizar la aistencia. En cuanto a las madres
adolescentes que no solo estan expuestas a afrontar una maternidad prematura sino también el cuidado de un hijo enfermo, el
acompafiamiento de un adulto responsable y la presencia de un equipo de salud hacen posible sostener ese cuidado en el hogar.
Pudimos observar durante el seguimiento que ellas ejercen el rol materno con vinculos afectivos adecuados y compromiso en el
cuidado. Este analisis nos desafia a objetivar el vinculo de apego a través de una futura investigacion.

¢NUEVAS PRESENTACIONES DE LA ESQUIZOFRENIA EN LA ADOLESCENCIA? RPD 80
ESTADISTICA Y PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Koehler M.%; Zac M.%; Novas S.3; Cristiani C.*; Nahmod M.3; Garre P.6; Schwemm S.”; Esandi G.8;

Rodriguez C.% Melendez J.1°

HOSPITAL DE NINOS R. GUTIERREZ12345678910

florenciakoehler@yahoo.com.ar

En este Trabajo Libre plantearemos algunos de los interrogantes que hemos tenido en el area de Internacion Psiquiatrica de
la Unidad de Salud Mental del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Los pacientes son internados en salas de clinica médica
recibiendo un abordaje integral de su motivo de consulta. En estos ultimos dos afios hemos tenido un aumento de la cantidad de
desorganizaciones psicéticas y dentro de estas hemos observado que la forma de presentacion actual de las mismas adquiere
caracteristicas bastante novedosas. En el presente trabajo se presentaran tres casos clinicos de dos adolescentes, con un
cuadro de esquizofrenia de inicio en esta etapa evolutiva cuya presentacion difiere de las presentaciones clasicas de esta entidad
nosografica. Se hara hincapié en las diferencias y riqueza clinica de dichas presentaciones. Las pacientes presentan sintomas
compatibles con este cuadro que difieren radicalmente; en uno de los casos, se trata de una paciente de 15 afios donde dentro
de la sintomatologia que presenta se destacan delirios paranoides, en un segundo caso, una paciente de 13 afios se observan
delirios erotbmanos. El tercer caso es de una paciente de 15 afios que presenté graves alteraciones posturales, manierismos,
actitud de extrafieza y discurso inaudible.

El objetivo de esta presentacion es discutir sobre las vicisitudes y las controversias en la descripcion de sintomas y sindromes
y conceptualizaciones diagnosticas ante la variabilidad en la presentacion clinica tomando como eje la descripcién de los casos
clinicos comparandolos entre si, basados en las diferentes descripciones realizadas por autores de la psiquiatria clasica. Ademas
se dara cuenta del tratamiento implementado en los espacios de psicoterapia individual, de psiquiatria y terapia familiar.
Objetivos:

Describir la modalidad de trabajo del dispositivo de internacion de Salud Mental en un Hospital general mostrando los diferentes
abordajes en la clinica infantil.

Discutir la forma de presentacion de la clinica psiquiatrica en adolescentes y su variabilidad fenomenologica tomando como
ejemplo los casos de esquizofrenia de inicio temprano que se presentan en el hospital.

Metodologia: a partir de una revision bibliografica tomando como eje autores de la psiquiatria clasica se discutira las diferentes
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 RPD 81
DE LOS ADOLESCENTES — CASO DE ESTUDIO EN BOLIVIA

Cordova Ossio F.%; Ballesteros Villarubias M.?

SOUTH GROUP, INSTITUTO DE INVESTIGACION?*?

freddy.cordova@southgroup.nl

El Proyecto CERCA, es un proyecto de investigacion que intenta mejorar la salud sexual entre los adolescentes a través de una intervencién
integral a nivel de la comunidad con el fin de evitar embarazos a temprana edad, ITS/VIH y Sida. Para esto se utilizan estrategias de
intervencion que salen de la comunidad, lo que hace que esta investigacion sea muy interesante para la formulacion de politicas de salud.
En Bolivia, 3 de cada 10 adolescentes (en promedio) estan o han estado embarazadas. Después de un cuestionario intensivo aplicado
en Cochabamba a casi 4000 estudiantes pudimos verificar que casi todos saben de anticonceptivos y que 7 de cada 10 utilizaron algin
anticonceptivo alguna vez pero solo el 30% de los adolescentes que tiene relaciones sexuales lo usa de forma continua en cada relacion
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 decidié 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 psicologo y esto ha mostrado
que un acercamiento a las escuelas mejora las coberturas y apertura al dialogo integral con el adolescente que es la llave del éxito.

Nuestra intervencién en “sanidad escolar” en el Proyecto ha sido un pilar fundamental para captar al adolescente en el escenario
educativo, constituir un anzuelo para realizar la evaluacién médica nutricional — de sentidos, cardiovascular y locomotor, emergiendo
de ello como interrogante los embarazos, usos de anticonceptivos, maltrato, uso de drogas, intentos de suicidio, etc. Durante la
etapa de los seminarios no habiamos logrado la apertura a un dialogo o interrogantes como lo conseguimos con esta estrategia
de intervencién multidisciplinaria. A la sanidad escolar que normalmente se realiza con personal de salud se agrega un profesional
psicologo, y este, nos ha dado muchas visiones interesantes y novedosas sobre los pensamientos que tiene el adolescente (Sujeto)
respecto al uso de anticonceptivos, relaciones sexuales, relaciones de pareja asimismo sobre la percepciéon que tiene sobre los
cambios en la sociedad y sus oportunidades en la vida. También nos ha dado luces sobre la posicién del adolescente en una
sociedad llena de tabus, y a ver como basan su toma de decisiones y resoluciéon de conflictos en relacién a la sexualidad, etc.
Hemos podido comprobar que un psicélogo puede posicionarse de manera ética en el trabajo interdisciplinario restituyendo al Sujeto
adolescente su palabra, llevandolo 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 aplicacién 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.

El objetivo de esta presentacion es introducir algunas estrategias que se estan aplicando en el marco del proyecto de investigacion CERCA
en Bolivia y como esto puede promover una educacion integral y una mejor situacion de salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

ADOLESCENTES CON DISFAGIA DE ORIGEN POSTRAUMATICO. A PROPOSITO RPD 82
DE SEIS CASOS CLINICOS.

Lanzillotti M.%; Lopez P.2; Bonsignore A.2

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ!23

laura_lanzillotti@hotmail.com

Introduccioén: Los “Trastornos en el Acto de Alimentarse” (Feeding Desorders) consisten en una dificultad persistente en el acto
de comer, lo cual genera una imposibilidad de ganar peso o una disminucion significativa del mismo, en ausencia de patologia
organica que explique este trastorno, por el lapso de al menos un mes.

Dentro de los “Trastornos en el Acto de Alimentarse”, el de origen postraumatico se caracteriza por un rechazo a comer luego de una
experiencia traumatica propia o ajena, relacionada con el tracto orofaringeo o gastrointestinal; puede presentarse a cualquier edad.
Objetivos:

» Presentar a la disfagia como un sintoma luego de un episodio de atragantamiento traumatico, no siempre como expresion de un
trastorno organico.

» Encuadrar al Sindrome de Atragantamiento como una entidad clasificada dentro de los “Trastornos en el Acto de Alimentarse”.
Poblacion: Pacientes entre 12 y 20 afios que asistieron al Servicio de Adolescencia del HNRG durante el afio 2012, cuyo motivo
de consulta principal fue disfagia.

Material y métodos: Trabajo retrospectivo y observacional. Se analizaron las historias clinicas de los pacientes cuyo motivo
de consulta fue disfagia, incluyendo sé6lo a aquellos que presentaban como desencadenante del sintoma un episodio de
atragantamiento.

Resultados: Durante el afio 2012 se presentaron al Servicio 7 pacientes con disfagia como motivo de consulta, de los cuales 6
cumplieron los criterios para “Trastorno en el Acto de Alimentarse” de origen Postraumatico.

C

1 Femenino 13 Hueso de pollo Normal Ninguna

2 Masculino 12 Grano de arroz Normal LES

3 Femenino 17 Anticonceptivo Normal Hipotiroidismo
4 Femenino 12 Caramelo Retardo en la masticacion Ninguna

5 Femenino 12 Pelo de perro Normal Ninguna

6 Femenino 14 Pan Retardo en la masticacion Ninguna

Conclusién: Los “Trastornos en el Acto de Alimentarse” (Feeding Disorders) deben ser diferenciados de los “Trastornos de la Conducta
Alimentaria” (Eating Disorders). Estos pacientes temen el acto de comer, no sus consecuencias. El Sindrome de Atragantamiento
Postraumatico requiere un diagnostico y tratamiento precoz. El abordaje debe ser interdisciplinario. Debe descartarse patologia
organica y/o psiquiatrica. A pesar de presentar estudios normales, el sintoma puede llegar a ser tan severo que impide el acto de
comer, poniendo en riesgo la vida del paciente.
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SERVICIO DE ADOLESCENCIA EN OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS SPG 83
EN MENDOZA “PROGRAMA PARA VOS”

Nadal S.%; Mazzitelli P.2

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS MENDOZA!2

silvananadal@hotmail.com

La Obra social de Empleados Publicos de Mendoza (OSEP), desde el afio 2003, cuenta con un servicio de atencion diferenciada
para los adolescentes. Nuestro objetivo es compartir la experiencia desde el inicio hasta la actualidad.
Poblacion objetivo:
» Adolescentes de 11 a 19 afios de edad afiliados a la Obra Social
 Adultos referentes de adolescentes. ( padres , familiares, docentes, preceptores )
El equipo esta compuesto por 24 profesionales:
- Area clinica y especialidades : clinica , dermatologia , endocrinologia y nutricién
« Area Ginecoldgica y Salud Reproductiva: médicos ginecélogos y obstetras, Lic. en obstetricia
- Area Salud Mental : Psicologia , Psiquiatria , Psicopedagogia y Trabajo Social
« Area recreacion : Prof. de educacion fisica
+ Area Administrativa : 4 administrativos
Contamos con un sector fisico exclusivo, compuesto por 6 consultorios y salon de usos multiples para realizar talleres
El Servicio realiza: + Acciones asistenciales: promedio 800 consultas mensuales en los consultorios del Servicio.
* Acciones de Prevencion y Promocion de Salud: Taller de Orientacion Vocacional , Taller de Habitos
Saludables , Talleres para padres , Talleres en colegios , Intervenciones comunitarias , Taller de preparacion para la maternidad,
Consejerias en Salud Reproductiva y deportologia , Talleres de sexualidad para adolescentes con capacidades especiales,
Escuela de verano para adolescentes
* Acciones de Capacitacion: reunion semanal del equipo, Rotacién de residentes de medicina de familia
, pediatria , psiquiatria , alumnos de las carreras de Psicologia y Psicopedagogia .
Logros: « Brindar un espacio de atencion diferenciado a los adolescentes
« Trabajo interdisciplinario
» Grupo de recreacion y actividades no convencionales como modo de acceso al Programa
Dificultades: « Dificultad para convocatoria para actividades preventivas
 Ausentismo
» Demanda insatisfecha en algunas especialidades
« Falta de adultos referentes
Desafios: « Unificar criterios de atencion de adolescentes en todos los efectores de la provincia
» Extender acciones del Programa hacia las delegaciones del interior de Mendoza
 Continuar aprendiendo a trabajar en interdisciplina , fortaleciendo el equipo .
« Ampliar la red de contencion de adolescentes
« Trabajar con agentes multiplicadores.

UN ESPACIO PARA APRENDER Y ENSENAR EN EQUIPO RPD 84
Charadia B.%; Avila A.2; Bonzo C.3; Diaz Noblega M.*; Telch G.®

ESCUELA HOSPITALARIA N° 2 DR PEDRO DE ELIZALDE 12345

eshospitalaria3@gmail.com

MARCO TEORICO: Innumerables discursos circulan, sobre las transformaciones sociales que inevitablemente impactan en
la Educacion, lo que demanda la construccion de nuevas respuestas para avanzar hacia una Escuela Inclusiva como espacio
democratico equitativo, donde la ética educativa atraviese su proyecto, centrada en el sujeto de la educacion, privilegiando
construcciones colectivas, entramado de redes solidarias, y la inclusion de las tecnologias “como herramientas sociales” del
siglo XXI.

OBJETIVOS: Desestructurar la situacion clasica de la sala de espera y trabajar en torno a la prevencién y promocion de la salud,
desde el juego y la informatica, mejorando asi la calidad de la espera, a través de un trabajo interdisciplinario entre escuela y
servicio de adolescencia.

POBLACION Y NUMERO 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: En el taller se realizan diversas actividades y juegos propuestas de acuerdo al interés
y las posibilidades de los alumnos, como armar historietas para concientizar sobre los cuidados y las normas de bioseguridad
de prevencion a través de graficos, dibujos, textos, canciones. Usando diversos y variados programas y subirlas al Blog para
compartirlas.

A través de la lectura, visualizacién y escucha de cuentos, se ensefian valores solidarios de empatia y respeto mutuo.
Especialmente orientados a reconocer y valorar la diversidad de culturas que convergen en el ambito hospitalario. La propuesta
de diversos juegos posibilitando la interaccion, socializacion, cooperacién y ampliacion del conocimiento del mundo social que
esta poblacion etaria tiene.

CONCLUSIONES: Nunca dejaran de maravillarnos las imprevistas reacciones que los adolescentes presentan frente a estas
nuevas tecnologias. Tender a una mejora en la calidad educativa, tener metas claras y la capacidad de quebrar el paradigma,
de producir rupturas en la forma de organizacion de la Institucién, como por ejemplo adaptar espacios y tiempo para debatir la
inclusion de las TIC en la escuela, incentivando las practicas pedagdgicas de manera creativa. En este sentido las TIC resultan
ser verdaderos puentes, para el reclamo y el ejercicio de otros derechos, la identidad, educacién, alimentacion, participacion.
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RUGBY Y ADOLESCENCIA RELATO DE UNA EXPERIENCIA RPD 85
Llabres C.1

HOSPITAL ALEMAN?

comunicaciones_personales@yahoo.com.ar

Introduccion. En la ARGENTINA EL Rugby es practicado en forma competitiva por 50.411 jugadores, inscriptos en 428 clubes.
Menores de 15 afos: el 13 %. Juveniles, 15 a 19 afios: el 54%. La tradicién basica del rugby es fomentar el juego limpio y la
amistad. Respeto por las reglas, aun por las no escritas, cédigos de conducta, lealtad, correccion, solidaridad, entrega total al
equipo, dignidad y respeto por el oponente y ante el arbitro. Propone y practica dominio emocional, colaboracion, fortaleza ante
contratiempos, disciplina, normas de convivencia social, cuidado de la salud, esfuerzos para mejorar dentro y fuera de la cancha.
Elementos que estimulan un crecimiento saludable y posible autorrealizacion. Desarrolla actitudes perdurables, por vida.
Objetivos. Importancia del deporte como formador de personalidad. Aporte de la orientacién y acompanamiento especializado
para la evolucién madurativa de adolescentes y jévenes.

Experiencia. Poblacion: 68 adolescentes y jovenes del plantel superior de un equipo de rugby (URBA)

Desarrollo. Manager y entrenadores del plantel superior, que sufria continuadas derrotas (6) y corria serio riesgo de perder
la categoria (primera division), solicitan colaboracion especializada en Adolescencia y Psicologia aplicada al deporte. Se
efectlian reuniones grupales, explicitando caracteristicas y alcances de la tarea. Se acompafia al grupo en entrenamientos con
indicaciones y sugerencias. El dia del partido, durante el almuerzo grupal del plantel superior, se incentiva con orientacién a la
motivacion intrinseca, junto con maxima concentracion. Necesarias para lograr un mejor rendimiento.

Resultados. El grupo respondi6é rapidamente. A partir del primer encuentro no sufrié derrotas por 6 partidos consecutivos.
Mantuvo la categoria (12). En la temporada siguiente, continuando el apoyo especializado, logré su maxima categorizacion: Top
14, los mejores equipos de 12 division. En el area individual: 2 jugadores, uno destacado como capitan del equipo y seleccionado
representativo de la URBA, que por dedicacion exclusiva al rugby no trabajaban ni habian finalizado sus estudios secundarios,
ampliaron su panorama vivencial: trabajan y han retomado sus estudios. Les permitié también independizarse de su familia
original en vivienda y autorrealizacion. Creemos que el aporte especializado resultd beneficioso para el grupo en general y
particular.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. SU USO POR ADOLESCENTES RPD 86
Pappolla R.%; Lépez L.%; Weissbrod P.3; Collar S.*

HOSPITAL PENNAt234

talleressalud@hotmail.com

INTRODUCCION: El uso de anticoncepcion de emergencia (ACOe) esta cada vez mas difundido. Muchas veces se confunde
con un método anticonceptivo habitual.

OBJETIVO: conocer que saben las adolescentes sobre ACOe

DISERNO: observacional, transversal, prospectivo.

POBLACION: Adolescentes 13 a 19 afios que iniciaron relaciones sexuales, vistas en consultorio de ginecologia infanto-juvenil
(sector publico), julio a septiembre 2011.

MATERIAL Y METODOS: se les administré un cuestionario: edad, conocimientos de ACOe, si la recibieron alguna vez, método
anticonceptivo habitual.

RESULTADOS: ingresaron 55 adolescentes. Edad promedio 16,2 afios (13 - 19). Conocen ACOe (pastilla del dia después): 85%
(47) No sabe como actua, 63,6% (35) Actua igual que los anticonceptivos orales: 34,5% (19). Cuando tomarla: correctamente
61,8% (34), no sabia 25,5% (14). Donde se conseguirla: servicios de salud publica (hospital, Centros de Salud y Accion
Comunitaria, Centro Médico Barrial) y farmacia; 54,5% (30), no sabe donde 18,2% (10). la tom6 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
cuida: 7,3% (4), no respondio; 14,5% (8).

CONCLUSIONES: la mayoria de las encuestadas refieren conocer la anticoncepcién de emergencia, aunque el 63,5% desconoce
como actlia y una cuarta parte no sabe cuando tomarla. La mayoria sabe donde conseguirla y mas de la mitad la recibi6 al menos
una vez. Mejorar la informacion en cuanto al uso y accion de ACOe es la meta a cumplir por el Equipo de Salud
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EL CONTROL EN SALUD EN NUESTRO SERVICIO DE ADOLESCENCIA STL 88
Pappolla R.%; Lépez L.%; Weissbrod P.2

HOSPITAL PENNA!23

talleressalud@hotmail.com

INTRODUCCION: El adolescente pertenece a una poblacién predominantemente sana. En el imaginario colectivo los certificados
en salud, suelen confundirse con actos administrativos, tanto por el joven y su familia, como también por otros actores: colegio,
club y algunos profesionales de la salud.

OBJETIVOS: determinar: 1) motivo mas frecuente (MMF) que llevé a realizar control en salud (CES), 2) frecuencia en la
presentacion 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 registro: edad, sexo, procedencia, motivo de control, estado vaccinal, solicitud ExC, IC o control clinico (CC),
controles previos (<6 meses, 6 a 12 meses, > 12 meses), el motivo del control y si es el mismo que el anterior. ANALISIS
ESTADISTICO: media, desvio estandar, frecuencia, chi?,

RESULTADOS: de 1959 consultas de ese periodo, se incluyeron 754 jévenes que cumplieron con CS. Edad media: 13,7 afios
(DS+2,3). El 53,2% (401) eran mujeres. El 45,4% (342) procedian de CABA. EI MMF fue planes sociales (PS): 43,5% (328),
seguido de apto fisico: 30,1% (227), CES con o sin sintomas: 26,4% (199). El 20,8% (157) habia realizado al menos un CES
previo, de ellos el 68,7% (108/157) lo hizo por igual motivo. EI motivo de control previo no fue una variable significativa para
realizar un nuevo control. En el CES previo, el 49,7% (79/157) lo hizo entre 6 y 12 meses antes de la consulta, el 26,1% (31/157)
en los 6 meses previos y el 24,2% (38/157) en los 12 meses previos. En cobertura vaccinal, el 71, 5% (358) presentd en el control
CV, el 50,8% (382) presentd CV completo y el 20,7% (156) incompletas. El 28,5% (216) restante, no trajo CV. No hubo diferencias
significativas entre la presentacion del CV y el lugar de residencia o con la distribucion por sexo. Los que concurrian por PS traian
el CV con mas frecuencia y también lo presentaban completo de manera significativa (p<0,0001). Solo el 26,7% (202) fue citado a
control, al resto se le pidié ExC y/o IC. Los citados para CC habian concurrido mayoritariamente por PS: 61,9% (125/202). De los
que asistieron para apto fisico al 81,5% (185/227) se les pidié6 ExC y/o IC, porcentaje similar a los que concurrieron para control
y/o asociacion con algun sintoma, 85,4% (170/199).

CONCLUSIONES: la llegada al consultorio fue por solicitudes, controles, aptos, etc “que les fueron pedidos a los jévenes”: el
43,5% (328) para PS y el 30,1% (227) para apto fisico. Fue baja la cobertura vaccinal (50,8%-382). Los que concurrieron por PS
presentaron con mas frecuencia el CV completo de manera significativa (p<0.0001). Es nuestra funcion concientizar y promover
acciones sobre la importancia del CES, fomentando un nexo que acerque al adolescente al Consultorio, y poder ser referentes
vélidos de ellos y ellas.

ACTIVIDAD SEXUAL ADOLESCENTE, FUENTES DE INFORMACION RPD 90
Y CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

Pappolla R.%; Lopez L.2; Weissbrod P.3; Collar S.*

HOSPITAL PENNA!234

talleressalud@hotmail.com

INTRODUCCION: En el paradigma del siglo XXI evaluar costumbres, fuentes de informacion y quienes
conocen sobre la sexualidad adolescente permite elaborar estrategias para acercarnos a ellos desde el sistema de salud
asesorandolos en la toma de decisiones responsables sobre su sexualidad, ayudandolos a transitar esta etapa
OBJETIVOS: evaluar: actividad sexual adolescente, fuente de informacién 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.
Se aplicé una encuesta con 3 partes: datos demograficos, actividad sexual, fuente de informacién y conocimiento del entorno
sobre la sexualidad de los jovenes. Analisis estadistico: frecuencia, chi2

RESULTADOS: se encuestaron 503 adolescentes, edad promedio: 16,4 afios, 63% mujeres. Del total, 69% estan escolarizados,
13% sin actividad. Estudio + trabajo: significativamente mas en varones (p=0.01). Un 50,5% iniciaron relaciones sexuales,
edad promedio de 15 afios. Uso de métodos anticonceptivos: 84% (preservativo 70%). Anovulatorios, DIU y coito interruptus
predominaron significativamente en mujeres (p=0.03). El promedio de parejas sexuales fue de 2,6 (1 a 27) El 3% refirieron 1
aborto. El 3% tenia al menos 1 hijo. Fuente de informacion: amigos 42%, familia 41%, docentes 31%, médico 11%. El 92,5% del
entorno adolescente conoce sobre el inicio de sus relaciones sexuales

CONCLUSIONES: Si bien las madres estan mas informadas sobre esta actividad en los jévenes, hoy en dia otros actores en su
vida también participan, compartiendo tan importante experiencia.

Los profesionales de la salud deberan reforzar las herramientas necesarias para lograr interaccion con la familia y la adherencia
a los servicios de salud, como asi también abogar por la inclusion de los jévenes en las gestiones sanitarias

82 CONGRESO ARGENTINO DE SALUD INTEGRAL DELADOLESCENTE



ACCESO A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA ADOLESCENCIA: RPD 91
DIAGNOSTICO DE SITUACION EN ALUMNOS DE ESCUELAS TECNICAS (Opcién a Premio)
DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Carpineta M.%; Volz F.2; Pages L.%; Luro V.%; Vazquez E.5

MINISTERIO DE EDUCACION-GCBA!2345

maricarpineta@gmail.com

Introduccién: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad. Implica
la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion 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 Ultimos afios en nuestro pais se sancionaron distintas leyes sobre salud reproductiva y procreaciéon responsable con
el objetivo de garantizar los derechos sexuales de los jévenes. Sin embargo, este grupo etareo tiene una baja propension a
concurrir a los servicios de salud y en consecuencia tienen menores tasas de acceso a la informacién y a las prestaciones que
les corresponden.

Objetivo general: Elaborar un diagnéstico sobre el acceso a los derechos sexuales y reproductivos en la poblacion adolescente
gue asiste a escuelas técnicas dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Objetivos especificos: a-Conocer los niveles de acceso y conocimiento sobre la informacién disponible, b-Identificar los niveles
de acceso a las prestaciones en salud sexual y reproductiva.

Poblacién, material y métodos: estudio descriptivo y exploratorio, de metodologia cuantitativa en la que se analizan los datos
provenientes de la aplicacion autoadministrada y guiada de 394 encuestas estructuradas de respuestas cerradas a alumnos de
segundo y cuarto afio. Se seleccionaron aleatoriamente una escuela por region.

Resultados: Los derechos de los jovenes en cuanto a informacién y prestaciones les generan dudas, y es poco claro si necesitan
la autorizaciéon y/o acompafiamiento de un adulto para que éstos derechos sean respetados. La mayoria sabe que pueden
solicitar informacién, preservativos y realizar el test de VIH, pero no saben si pueden solicitar anticonceptivos orales o colocacion
del DIU en forma gratuita. El mayor desconocimiento se da en todo lo referido a la Anticoncepcion Hormonal de emergencia
Conclusiones: Teniendo en cuenta que el acceso a la informacion y a las prestaciones en salud sexual y reproductiva son un
derecho es esperable que el nivel de conocimiento sobre la tematica sea alto. En este estudio se pudo observar que estos no son
los esperados. Por ello se considera necesario trabajar para fortalecer la demanda que garantice estos derechos.

HABILIDADES SOCIALES AL INGRESO A LA UNIVERSIDAD RPD 92
Mas L.1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS!

lauramas@fcm.uncu.edu.ar

Introduccién: Las habilidades sociales son un conjunto de conductas aprendidas de forma natural que se manifiestan en
situaciones interpersonales, socialmente aceptadas y orientadas a la obtencion de reforzamientos ambientales.
La Resiliencia es la capacidad que tienen las personas de enfrentar las adversidades e, incluso, salir fortalecidas de ellas.
Las personas que deciden estudiar “Enfermeria” necesitan desarrollar esta capacidad tanto para mejorar sus fortalezas internas
como para ayudar a que la desarrollen las personas a las cuales deben cuidar.
Objetivos: » Conocer las caracteristicas resilientes que muestren el punto de partida personal y grupal de los alumnos al
iniciar la vida universitaria.

« Elaborar propuestas para docentes que tiendan a mejorar sus practicas en relacion a la promocion de la resiliencia de sus
alumnos.
Poblacion: 83 alumnos ingresantes a la Escuela de Enfermeria de la FCM — UNCuyo en el afio 2012.
Material y métodos: La encuesta se aplico durante las clases de Ambientacion Universitaria que se desarrollan al inicio del ciclo
lectivo. En esta circunstancia se explicaron los conceptos de resiliencia y de habilidades necesarias para el ejercicio profesional.
Resultados: YO SOY/ESTOY

o Autoestima: 33% siente que no es buena, la mitad cree no ser un modelo positivo para otras personas pero si esta
segura de sus proyectos y metas. 40% dice no ser una persona practica.

o Sentimientos de empatia y afecto: casi la totalidad dice estar en contacto con personas que los aprecian y que los
ayudan en situaciones dificiles; les cuesta integrarse a un nuevo ambiente.

o En general son optimistas.

YO TENGO
o Un alto porcentaje tiene personas en quienes confiar y que confian en ellos.
o Cuentan con pocas fuentes externas de apoyo para ayudarlos a resolver problemas. Relaciones afectivas poco

solidas.

0 Respecto a la satisfaccion 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
posicionarse mejor en sus vidas.

YO PUEDO

o Problemas de comunicacion de las emociones y de sus pensamientos, poca confianza en las personas.

o Les cuesta enfrentar situaciones problematicas y resolverlas de manera efectiva.

o Pocos buscan ayuda cuando la necesitan; retraimiento y timidez. No se animan a dar su opinion.

o Lo positivo: pueden desarrollar vinculos afectivos y son capaces de apoyar a quienes tienen dificultades.

o La mayoria muestra intencion de hacer los esfuerzos necesarios para lograr sus objetivos.
Recomendaciones: Se deben brindar estrategias de resistencia y de enfrentamiento. Los docentes: deben contemplar la necesidad
de formarse para promover la resiliencia, teniendo tolerancia ante las dificultades y brindando modelos de resolucion de problemas y
de toma de decisiones.
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COMPLICACIONES GRAVES DE LA OBESIDAD: SINDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS RPD 93
DEL SUENO (SAOS)

Sparrow B.%; Lanzillotti L.2; Pasqualini D.2

HOSPITAL R GUTIERREZ!23

barbara_sparrow@hotmail.com

Introduccion: La obesidad es la enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa corporal, cuya magnitud y distribucion
condicionan la salud del individuo. La complicacién mas conocida es la alteracion metabdlica pero existen otras potencialmente
graves y crénicas. El sindrome de Apneas Obstructivas del Suefio (SAOS) es una de ellas. El SAOS se caracteriza por obstruccion
parcial o completa de la via aérea durante el suefio, alteracion de su patrén normal y de la ventilacion. Se asocia con afectacion
neurocognitiva, del comportamiento y del sistema cardiovascular, alteraciones metabélicas y del crecimiento. Su prevalencia
estimada en nifios es 2-3% de la poblacion; en adolescentes obesos: de 13-66%.

Caso clinico: Paciente de 12 afios de edad, de sexo masculino, que consulté para realizacion de certificado de aptitud fisica
escolar. Antecedentes personales a destacar: NTPAEG, asmatico, hipertrofia amigdalina diagnosticada a los 5 afios, con
indicacion quirargica no realizada por alto riesgo anestésico y obesidad desde los 2 afios de vida. Presentaba alteracion del
suefo a causa de ronquidos y pausas respiratorias. Dormia semisentado desde la primera infancia y refiri6 somnolencia diurna;
en cuanto a la alimentacion: dieta hipercalérica con porciones muy abundantes para la edad. Negé actividad fisica escolar y
extraescolar. Al examen fisico: Peso 109, Talla: 161, IMC: 42, TA: 120/90 (pc 90), acantosis nigricans en cuello, axilas e ingles,
giba, lipomastia bilateral, estrias en abdomen y brazos. Buena entrada de aire bilateral, respiracion bucal, hipertrofia amigdalina
severa, FR 20, FC 100, saturacion aire ambiental 92%, que desciende a 87 % ante minimos esfuerzos. Frente a la impresion
diagnostica de SAOS severo, se decidio su internacion para diagndstico, tratamiento y manejo interdisciplinario.

Durante la internacion, se realizd polisomnografia y oximetria nocturna, se indico CPAP nocturno, con buena tolerancia y
mejoria clinica; dieta hipocaldrica y plan de actividad fisica diaria y progresiva. Se realizd6 adenoamigdalectomia. Seguimiento
multidisciplinario, evaluacién por equipo de salud mental y asistencia a “Living”.

Conclusion: Pese a ser la obesidad y su complicacién respiratoria mas frecuente (SAOS) una patologia cronica; el equipo
médico debe estar alertado sobre la posibilidad de condiciones que ameriten una conducta mas agresiva como la internacion y
equipacion con ventilacion no invasiva, evitando de este modo morbilidad grave.

DISPOSITIVOS DE ACOMPANAMIENTO PARA LA INTEGRACION SUBJETIVA STL 94
Y LA RECONSTRUCCION DEL LAZO SOCIAL

Goglino At

UBA!

agoglino@hotmail.com

Introduccién

El trabajo rescata la incidencia de las funciones tutoriales en la constituciéon subjetiva, enmarcado en una investigaciéon que
llevamos adelante en las Catedras de Psicologia General y Psicoanalitica de la Carrera de Ciencias de la Educacion -UBA[1].
Intentamos dar cuenta de diversas problematicas por las que transitan los jévenes en estado de alta vulnerabilidad en la
Argentina., apareciendo dichas funciones como potenciales agentes de promocion de salud mental y constitucion subjetiva.
Indagamos experiencias y vivencias en ambitos de la recreacion, la rehabilitacion, la practica laboral, y la reinsercién e inclusién
social. Apostamos a ver traducida la incidencia de funciones tutoriales de acompafiamiento ejercidas por adultos o instituciones,
en marcas subjetivas de los adolescentes

Objetivos

Indagar quiénes, donde, y cémo (actores, Instituciones, ambitos, modalidades, dispositivos) asumen funciones tutoriales con
incidencia subjetivante sean estas instancias instituidas o investidas por adolescentes con historias de carencias subjetivas y
alta vulnerabilidad. Visualizar las caracteristicas que hacen efectiva estas funciones, dejando marcas en los sujetos destinatarios.
Poblacion

Joévenes, adolescentes con exclusion social, fallas de identificacion y construccion de lazos sociales primarios y estables.
Material y Métodologia

Observaciones en campo y analisis de entrevistas a jévenes, acompafantes, tutores, directores, coordinadores de institutos de
menores, programas de acompafnamiento. Distintos &mbitos de transito de jévenes. Método exploratorio de analisis de discursos
y practicas y construccién de categorias bajo el marco tedrico del psicoanalisis.

Resultados y Conclusiones

Dado el proceso de continuidad indagatoria y el caracter exploratorio de la investigacion, podemos anticipar:

Las funciones tutoriales encarnadas en tutores, acompafantes, guias, en sus diversas modalidades de sostén, vigilancia 6
control, ejercen efectos en la constitucion subjetiva. Quienes provocan efectos subjetivantes no son quienes tengan instituida la
funcién. Son en cambio, aquéllos que han sido investidos por los jévenes por falla o carencia de figuras identitarias faltantes de
sostén subjetivo en sus historias personales. Es la juventud vulnerada la que encontramos mas avida de figuras que la provean
de la ilusién y el proyecto que perdieron o nunca tuvieron.

[1] UBACYT 20020100100906 Intersecciones entre distintas practicas y dispositivos tutoriales destinados a jévenes y
adolescentes. Vulnerabilidad, sintomas psico-sociales y proyectos de reconstruccion del lazo social. Director: Dr. Jorge Canteros

82 CONGRESO ARGENTINO DE SALUD INTEGRAL DELADOLESCENTE



TRANSICION DE ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD CRONICA. RESULTADOS RPD 95
DE 6 MESES DE UNA BECA EN EL HTAL. GARRAHAN ENFOCADA A ESTA TEMATICA.

Mato R.}; Fernandez Do Campo L.2; Breyter P.3; Garcia Arrigoni P.%; Califano P.%; Rodriguez S.®

HOSPITAL GARRAHAN!23456

robertomato@hotmail.com

Introduccion: Mas del 30 % de los pacientes internados en el Htal Garrahan se encuentra transitando la adolescencia. El
proceso de transicion es dificultoso para los pediatras, los médicos de adultos, los pacientes y sus familiares. Es recomendable
que los pacientes sean controlados en lugares apropiados a su edad, donde se promueva su autonomia y su integracion 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 Transicion Asistida a Hospitales de adultos , de
pacientes mayores de 17 afos, internados o en seguimiento ambulatorio en el Hospital Garrahan.

Material y Métodos: Se trabajo sobre la poblacién adolescente que concurre a los consultorios de atencién programada de
adolescencia ( pacientes en seguimiento en el Htal Garrahan ) y en los pacientes adolescentes internados en las salas de
internacién (CIM) del mismo Hospital. El criterio de inclusion fue tener 17 o mas afios y ser portador de enfermedad cronica que
requerira seguimiento posterior.

Resultados: En los primeros 5 meses del desarrollo de la beca, ingresaron al programa de transicion 31 pacientes (16 mujeres
y 15 varones). Se logro¢ la derivacion del 12 pacientes (39 %). El 74% pertenecia al Gran Buenos Aires. El 56% no tenia obra
social. Las patologias predominantes fueron la vinculada a neurologia y endocrinologia. Entre las limitaciones mas importantes
para los procesos de transicion encontramos, la baja disponibilidad de centros especializados en el seguimiento de patologias
complejas y la falta de concientizacion de la importancia de la transicion, tanto del equipo médico tratante como del paciente y
su grupo familiar.

Conclusion: El proceso de transicion pese a su reconocida importancia continda planteando diferente tipo de limitaciones que
dificultan su implementacion. Es necesario el trabajo interdisciplinario y una reflexiéon y discusién permanente de la tematica para
lograr la creacion de una red de derivacion agil y efectiva.

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DE UN INTENTO DE SUICIDIO FRUSTRO STL 97
EN UN ADOLESCENTE DE 14 AROS.

Mato R.}; Menéndez C.%; Machi A.%; El Kik S.#; Ledesma F.5

HOSPITAL GARRAHAN!2345

robertomato@hotmail.com

Introduccién: En febrero de 2009 ingresa al hospital derivado de la provincia de Santa Fe un paciente de sexo masculino

de 14afios. El motivo de derivacion fue un intento de suicidio por herida en cara producto del disparo de escopeta N° 14. Se

constata destruccion del macizo facial por lesion de partes blandas y éseas, oclusion de via aérea, compromiso de ambas orbitas,

exoftalmos secundario, lesiéon en lengua con pérdida de sustancia. El informe de cirugia plastica refiere: Fractura conminuta

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

permanece internado por 78 dias, es sometido a reiteradas cirugias tendientes a estabilizar el maxilar inferior y reconstruir el

paladar y via aérea. Es dado de alta con alimentacion por SNG, traqueostomia, psicofarmacos indicados por Salud Mental.

Evolucion: El paciente, hoy con 18 afios contintia 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 clinicas y sociales.
1. Diag. Trastorno bipolar 1 (con sintomatologia mixta) medicado actualmente con Aripripazol ( anteriormente Ac
Valproico y Risperidona ).

. Intoxicacion plimbica ( plombemia 21.8 ugr/dl VN: menor de 10).

. Se encuentra escolarizado pero con mal rendimiento escolar y sin vincularse con sus compafieros de curso.

. Se alimenta por via oral con dieta selectiva e incompleta, tiene sobrepeso.

. Permanecen disfunciones familiares severas, trastornos de vinculos y roles.

. No se vislumbra un proyecto claro a futuro. Tiene moto y adopta algunas situaciones de riesgo

. Tiene pendiente cirugias reparadoras de maxilar, paladar, odontoldgicas y de la via aérea.

. La complejidad del cuadro complejiza la transferencia a Hospital de adultos.

Comentario: Casos como el presente reafirman la importancia de adoptar conductas preventivas del suicidio en la adolescencia,

las graves consecuencias fisicas , el altisimo impacto en la calidad de vida y lo dificultoso y costoso del seguimiento posterior dan

muestras claras del dramatismo de esta situacion. Lograr una buena adherencia para los controles y tratamientos posteriores

se transforma en un desafio para todo el equipo medico tratante. Las causas, el ambiente, el entorno social y personal y la

epidemiologia que rodea a los casos de intento de suicidio y/o suicidio continua siendo motivo de debate y reflexién.

O~NO O~ WN
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HIPERTROFIA DE AMIGDALAS EN LA ADOLESCENCIA COMO CAUSA DE SAOS. RPD 98
(SINDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS DEL SUENO) EVOLUCION POSTRATAMIENTO.

Puccar P.}; Mato R.%; El Kik S.3; Ledesma F.*

HOSPITAL GARRAHAN! 234

ppuccar@hotmail.com

Introduccion: EI SAOS pediatrico se da por igual en nifios y nifias de todas las edades. Se han descrito lactantes de pocas
semanas, pero es mas frecuente entre los 2 y 8 afios de edad, y especialmente entre los 3y 6 afios, debido a que en este periodo
etario las relaciones anatémicas de la via aérea superior y el tejido linfoide local hacen que el calibre de las mismas sea menor.
Es dificil determinar la prevalencia de esta entidad en la adolescencia debido a que no existen estudios epidemioldgicos amplios.
En la literatura médica se refiere de manera generalizada una prevalencia en torno al 2% (0.7-3%) de nifios con SAOS. En
adolescentes obesos estadounidenses se calcula que el SAOS afecta al 17 por ciento de la poblacion.

Objetivos: Presentacion de una paciente de sexo femenino de 14 afios, obesa (IMC 34.81), consulta por mal rendimiento
escolar, cambio de conducta y somnolencia diurna. Del interrogatorio surge el antecedente de los Ultimos 4 afios con alteraciones
del suefio, ronquidos y respiracion irregular. Se interna con diagnostico probable de SAOS, se realiza saturacion durante el
suefio de 27 % por lo que se indico Bipap nocturno. Al examen se diagnostica hipertrofia amigdalina severa. A las 24 hs se realiza
amigdalectomia. Saturacién nocturna posquirtrgica 96.9 %. Estudios nutricionales confirmaron intolerancia a los Hidratos de
Carbono e insulinoresistencia. Se observa Nevo de Ota en cara que requiere estudios y controles neurolégicos y oftalmolégicos.
Comentarios: Como queda evidenciado, el subdiagndstico de una patologia frecuente como la hipertrofia amigdalina, puede
conducir a importantes alteraciones de la calidad de vida y a un riesgo de muerte innecesario. La efectividad del tratamiento
quirdrgico queda evidenciado por la ausencia inmediata de sintomas.

TRATAMIENTO NO INVASIVO DE LAS ASIMETRIAS TORACICAS EN ADOLESCENTES. STL 99
Mato R.%; Fraire C.%; Martinez Ferro M.3; Barrenechea M.*

HOSPITAL GARRAHAN!234

robertomato@hotmail.com

Introduccioén: Las deformaciones toracicas se manifiestan en la adolescencia con una incidencia de 1.5 % aproximadamente,
pudiendo ser simétricas ( pectum carinatum tipico) o asimétricas. Estas deformaciones clasicamente fueron de correccion
quirtrgica 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 Compresion Toracica FMF.

Objetivos: Presentacion de una nueva modalidad terapéutica no invasiva para deformaciones toracicas. Evaluacion del impacto
terapéutico.

Material y Métodos: Si bien esta modalidad de tratamiento ya se implemento en mas de 500 casos, en el presente trabajo se
presentan tres casos de asimetrias toracicas en varones.

Resultados: De la simple observacion surge la mejoria clinica posterior al tratamiento. Una simple encuesta de satisfaccion
muestra el impacto positivo de la practica.

Conclusiones: Esta nueva modalidad terapéutica es una alternativa valida a la hora de decidir el tratamiento de las asimetrias
toracicas en adolescentes.
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BRENDA: AFRONTANDO LA ADVERSIDAD RPD 100
Navarro Cosman M.%; Martinez R.?; Garcia A.%; Mamani E.*; Rivas S.5; Jalil G.®

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD “BENJAMIN MATIENZO” SISTEMA

PROVINCIAL DE SALUD?23456

docnavarroc@yahoo.com.ar

Introduccion: La resiliencia es la capacidad de adaptacion después de la accién de una noxa. Esta centrada en cada individuo
como alguien unico, enfatiza las potencialidades, y los recursos personales permitiendo enfrentar situaciones adversas y salir
fortalecido. Este concepto enmarcé nuestro trabajo con Brenda.

Caso clinico: Adolescente de 15 afios de edad con pardlisis cerebral espastica por retardo de crecimiento intrauterino, controlada
en nuestro servicio desde los 18 meses. De origen rural y condicion socioecondmica baja, es criada por una tia y abuela en la
capital de la provincia de Tucuman. Este requisito se torné imprescindible ante la necesidad de residir préxima a centros de salud
de alta complejidad, en pro de un seguimiento adecuado de su patologia de base.

Con la tia realizé estudios e interconsultas, para los cuales nuestro servicio solicité turnos a distintos especialistas: neurélogos,
traumatologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos y rehabilitadores; cumpliendo los tratamientos instituidos.

A causa de su espasticidad requiri6 diversos tratamientos: botox, valvas y multiples cirugias. A pesar que la marcha todavia no
es la 6ptima, su imagen corporal la conforma y se muestra estable emocionalmente.

Por otra parte Brenda fue integrada a la curricula escolar por diferentes educadoras con resultados académicos sobresalientes.
Entre otras acciones en el marco de su salud integral, el equipo de salud realizé inmunizaciones, control y tratamiento de las
enfermedades propias de la infancia, consejeria en salud sexual y reproductiva, y prevencion de abuso.

Brenda conté también con la colaboracion incondicional de docentes y compafieras. Ademas recibié el apoyo del grupo del
gimnasio en el cual entrena.

Resultados: La fortaleza de Brenda, acompafada por las personas de su entorno y el seguimiento comprometido del equipo
de salud, le permitieron alcanzar logros como: aceptacion de sus limitaciones, marcha estable, nutricién y lenguaje adecuados.
Con la consecucion de niveles escolares destacados y cuatro medallas doradas en los torneos Evita 2011/2012. Asimismo esta
decidida a cursar la carrera de Letras, para materializar su deseo de ser docente y escritora.

Comentario final: “Pienso que todos tenemos la semilla de la resiliencia; de como sea regada dependera su buen crecimiento”,
palabras de un adolescente. Laura J. Hilton, La voz de los jovenes, vol. 5, No. 3/1994. Ginebra, Suiza.

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

ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LA SALUD INTEGRAL ADOLESCENTE SPG 101
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Navarro Cosman M.; Saad A.%; Cabral C.3; Olavarria B.#; Ceballos R.%; Gines M.%; Sanchez S.”; Kempa S.8
COMITE DE ADOLESCENCIA, SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA. FILIAL TUCUMAN, PROGRAMA
PROVINCIAL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE. SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD1 2345678
docnavarroc@yahoo.com.ar

Introduccién: La presente propuesta nace de la capacitacion impartida, durante el afio 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 Area Operativa Sudeste, alli sensibilizado, conforma un equipo interdisciplinario, estableciendo como primera
meta, replicar al resto del personal de salud de esa area los conocimientos adquiridos.
Objetivo: Sensibilizar, motivar y dinamizar al personal de salud del Area Operativa Sudeste para implementar estrategias
destinadas al abordaje de adolescentes desde su salud integral.
Poblacién: a) El Area Operativa Sudeste comprende una poblacién de 100.418 habitantes, de los cuales 19.078 son adolescentes.
La condicién socioeconémica es media-baja y baja, con zonas de marginalidad social. b) Equipo de Salud de los servicios del Area
Operativa Sudeste.
Material y Métodos: Reuniones con los directores de los servicios incluidos a fin de programar actividades, segun diagnéstico
de situacion de cada uno. Seleccion de los recursos humanos a participar. Charlas con powerpoint y talleres interactivos, difusion
de la HC SIA/CLAP/OPS/OMS.
Resultados:En esta primera etapa se logré un fuerte compromiso de la Direccién del Area Operativa Sudeste y Jefes de los
distintos servicios, quienes asignaron insumos y movil para llevar a cabo lo propuesto.
Se constituyd asi un equipo interdisciplinario de referencia que tiene como objetivos:

« Favorecer la capacitacién en la tematica adolescente mediante encuentros y jornadas de intercambio de experiencias

con todos los equipos de salud del area.

» Coordinar acciones dentro de la institucion.

« Elaborar estrategias de comunicacion interinstitucional.

» Implementar acciones de articulacion intersectorial.

» Promover lineas de investigacion acerca de las problematicas adolescentes relevantes.

» Buscar indicadores de proceso e impacto de las acciones programadas.

» Monitorear y evaluar el desarrollo de las actividades de los distintos centros del area.
Conclusiones: Los resultados obtenidos posibilitaran la creacion de servicios amigables dentro de una red de atencion integral
de los/as adolescentes, favoreciendo la accesibilidad y mejorando la calidad de las prestaciones.
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ENIGMA DE UN SINTOMA VINCULADO CON LA PROBLEMATICA TRANSGENERACIONAL. RPD 102
D’Orsi T.%; Peruffo M.2; Limongelli M.2

H..G.A.PTE. PERON AVELLANEDA!23

dradorsi@hotmail.com

Introduccién: Consideramos a la adolescencia como la etapa en donde el sujeto resuelve la problematica vinculada con la
generaciones anteriores. Cuando esto no sucede se perturba los procesos necesarios para el pasaje a la vida adulta.
Objetivos: Descubrir el enigma de la manifestacion sintomatica de manera que el sujeto se encuentre posibilitado en elaborar
los procesos madurativos de la adolescencia.
Metodologia:

« Historia clinica basada en la derivacion del servicio de Neumonologia y de Psicopedagogia del Hospital.

« Entrevista integral de la Unidad de Adolescencia. (hebiatria- Psicologia)

» Reuniones periddicas del equipo tratante.
Descripcién:
Caso A: Adolescente de 14 afios que fue derivada por el servicio de Neumonologia ya que presentaba una sintomatologia tal
como: dificultad respiratoria y crisis de bronco espasmo a partir de los dos afios de edad momento en el cual fue internada.
Actualmente, con excelente rendimiento escolar y dos afios de edad ginecoldgica.
A través de entrevistas psicolégicas semanales se descubre que su sintoma portaba un sentido vinculado con un duelo
no elaborado ya que su padre habia perdido a su hermana de dos afios de edad con la misma sintomatologia. Ante esto,
inconscientemente elige el mismo nombre para su hija. Ambas se llamaban de la misma manera (“Elena”)* Al develar este
sentido, el sintoma de la paciente remite posibilitando la elaboracién del duelo familiar.
*nombre de fantasia
Caso B:
Adolescente de 14 afios de edad derivado por el servicio de Psicopedagogia del Hospital presentando encopresis y repitencia
de los afios escolares.
Se descubre el sentido de su sintoma vinculado a una problematica materna no resuelta. El repetia de afio para elaborar una
situacion traumética de otra generacion. Al descubrir el sentido, el sintoma remite y el paciente logra obtener un buen rendimiento
escolar.
Reflexiones Finales:
El Adolescente durante esta etapa debe realizar la construccion singular de su historia familiar vinculado a lo transgeneracional.
Cuando esto no ocurre es posible visualizar sintomatologia expresada en su cuerpo. El trabajo interdisciplinario y el diagnostico
precoz contribuyen a una elaboracion favorable.

CONSTRUYENDO REDES COMO SOSTEN FRENTE A UN ADOLESCENTE CON DERECHOS RPD 104
VULNERADOS

Peruffo M.%; Limongelli M.2; D orsi T.%; Tesitore 1.4

HOSPITAL PRESIDENTE PERON (EX FINOCHIETTO)*234

marielaperuffo@yahoo.com.ar

Introduccién:

Nuestro trabajo enmarcado en un Hospital general de Agudos, a través de la consulta de un adolescente con derechos vulnerados.
Es decir, una familia disfuncional imposibilitada en hacerse cargo por lo cual nos vimos motivados en la construccién de redes
para su sostén.

Objetivos:

Construccion de redes para reduccion de riesgos y dafios en casos de adolescentes con derechos vulnerados.

Metodologia:

Historia clinica

Programas municipales de politicas publicas.

Reuniones interdisciplinarias e intersectoriales.

Descripcion

Una escuela del area programatica de nuestro Hospital, solicita una reunién con el equipo interdisciplinario de la Unidad de
Adolescencia por “Juan” de 16 afios que presentaba inasistencias reiteradas al limite de perder su regularidad como alumno.
Se trabaja con “Juan” y se evalla su situacion social:

Familia disfuncional. Madre con VIH y padrastro alcohdlico. Violencia vincular intrafamiliar que expone a Juan a reiteradas
situaciones de riesgo. (Situacion de calle — Descolarizado)

Reflexiones finales

Frente a este caso se realiz6 la construccion 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 ademas encuentra un lugar de pertenencia en el programa envién 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 politica Publica y el servicio local de proteccién y promocién de derechos
del adolescente. Alli donde urgen las necesidades la interdisciplina e intersectorialidad dejan de ser teoria y pasan a ser
respuestas a una realidad social.
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MARCAS DEL ABANDONO EN LA ADOLESCENCIA: CONSTRUYENDO RPD 105
UNA RED SANITARIA DE SOSTEN

Cabral C.%; Rebollar L.2; Cohen P.3; Ginés M.4 Amalia P.°

HOSPITAL DEL NINO JESUS?2345

cabralcris@hotmail.com

Introduccion: Los lazos entre personas y organizaciones que forman el entramado social preexisten a nuestras intervenciones,
el trabajo consiste en buscarlos como base de estrategias para la resolucion de problematicas de adolescentes y de sus familias.
Caso Clinico: Meli nos consulta a los 11 afios por infecciones urinarias recurrentes, se diagnostica hipotrofia renal izquierda. Vive
con su abuela y 3 hermanos adolescentes. Fue abandonada a los 10 meses por su madre, que actualmente reside en Cérdoba
con una nueva pareja y los visita ocasionalmente. Nunca le quiso decir quién es el padre.

La constante preocupacion por su futuro, al morir su abuela, le provoca sensacion de desamparo y abandono. Tiene una sola
amiga.

Consulta reiteradamente al CAPS muy angustiada ante patologias leves. Por ello inicia tratamiento con psicélogo de ese centro,
quien refiere que Meli no puede sostener el encuadre terapéutico propuesto por faltar con frecuencia a las entrevistas. Ingresa
asi al area de salud mental de nuestro servicio. Se realiza ademas 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-
sanitarios, a fin de evitar su institucionalizacion.

En anamnesis clinica Meli refiere que la pareja de la madre intentd abusar de ella, hecho que su madre no le crey6. No lo comento
con el resto de su familia. A partir de nuestra intervencion relata a la abuela lo sucedido. El hermano mayor, 19 afios, realiza la
denuncia policial ante la que la madre y su pareja reaccionan violentamente. Esta causa sigue la via judicial para la cual elevamos
informe.

Concurre al servicio con regularidad por un tiempo, luego s6lo al ser citada por el CAPS, o por patologia clinica.

En una de dichas consultas nos comenta que esta de novia con Hugo, de su misma edad, mecanico. Recibe consejeria en SSR
por parte de la ginecologa, quien la invita a venir con él. No lo hace. Tiempo después, con 15 afios, nos cuenta entusiasmada
que esta embarazada de 12 semanas. Realiza control prenatal con nuestra ginecéloga en Instituto de Maternidad. Tuvo una nifia
sana por parto normal. Sigue viviendo con su abuela para cuidarla. Hugo las visita a diario y colabora econémicamente.
Vuelven con su hija de 1 mes para consejeria en puericultura y SSR.

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

EXPERIENCIA DE CAPACITACION CONTINUA E INTERDISCIPLINARIA EN SERVICIO. STL 106
Hiebra M.%; Pasqualini D.?; Toporosi S.%; Mayansky G.4 Milgram L.5; Esrubilsky V.%; Poggione N.7;

Arditi Z.8; Garbocci A.% Longarela H.1% Glombovsky A.Y!; Gonzalez A.12

SERVICIO DE ADOLESCENCIA. HNRG'23456789101112

mhiebra@fibertel.com.ar

Introduccién: El Servicio de Adolescencia fue creado en 1982. En el afio 2012 se realizaron 22.000 consultas de clinica,
ginecologia, salud mental, psicopedagogia y servicio social. Se internaron 98 adolescentes. Asistencia, docencia e investigacion
son ejes claves del servicio. Profesionales del servicio han sido directores, asesores, autores y tutores del programa de
capacitacion.

El propdsito de este trabajo es mostrar la sistematizacion de la capacitacion en servicio.

Objetivos:

a) Describir la gestion de la capacitacion en servicio.

b) Referir el perfil de los que participaron en dicha capacitacion.

Gestion de la capacitacion: Se crearon espacios de capacitacion reconocidos por: el CODEI del HNRG, el Ministerio de Salud
del GABA, la Facultad de Medicina y de Psicologia de UBA, la SAP y el Ministerio de Salud de la Nacién. Se implementaron:
atencion clinica y de salud mental supervisada, pases diarios, ateneos intra e interdisciplinarios semanales y cursos anuales. Se
desarrollaron proyectos de investigacion, se presentaron en Congresos y Jornadas; varios fueron publicados en diversos medios;
algunos obtuvieron premios.

Perfil de los capacitados: 1. Rotantes de pediatria, salud mental, trabajo social del hospital y de otros centros de CABA, del pais
y de paises limitrofes. 2. Médicos, psicologos, psiquiatras, psicopedagogos (total: 91) participaron del Programa de Actualizacion
de Postgrado interdisciplinario, teérico- practico, bianual del Ministerio de Salud de CABA'y de la Facultad de Medicina de UBA
(desde 1996). 3. 24 pediatras y 8 jefes de residentes ingresaron a la Residencia Posbasica en Salud Integral del Adolescente,
desde 2005. 4. Pediatras concurrentes se capacitaron a lo largo de 30 afios. 5. Becas de iniciacion y perfeccionamiento fueron
otorgadas a ex-residentes o concurrentes por la SAP y el Ministerio de Salud de la Nacion.

El servicio contribuye a la capacitacion en terreno en otros lugares del pais: 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 Nacion.
Lecciones aprendidas: La capacitacion en servicio constituye una herramienta Util para integrar la transmision teérica y clinica
a los jovenes profesionales y al enriquecimiento permanente entre generaciones. Los capacitados se constituyen en agentes
multiplicadores capaces de generar espacios donde continuar un programa de atencién y prevencion en adolescencia.
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SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL E. TORNU: GRUPO DE TRABAJO SPG 108
DE ADOLESCENCIA

Bria J.%; Abudara G.%; Pipman V.3; Tirapelli L.%; Giuffre A.°

HOSPITAL ENRIQUE TORNU2345

Jpbria@gmail.com

1-CONFORMACION DEL GRUPO O EQUIPO:

3 médicos pediatras; 1 médica pediatra y endocrinéloga infanto-juvenil; 2 enfermeros, 3 integrantes del Servicio de Educacion
para la Salud, 2 trabajadoras sociales, 1 psicéloga, 1 psicopedagoga.

También participan en la atencion en relacion directa con el equipo, dentro de Pediatria, el Grupo de atencion de Violencia
familiar, abuso y maltrato, el Grupo de Nutricién, el Grupo de Neumonologia infantil y Tisiologia.

Servicios externos a Pediatria: 1 médica ginecologa; Servicio de Urologia, area de sexologia

2-ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN:

« Atencion integral de la demanda de adolescentes que consultan al Servicio.

» Dado que se trata de un Servicio de Pediatria Ambulatoria, no se cuenta con internacién. Sélo se realizan
Interconsultas de seguimiento clinico en Sala, de los pacientes mayores de 16 afios internados por Clinica Médica, en su mayoria
por patologia quirdrgica.

» Consejeria en sala de espera sobre salud sexual y reproductiva.

« Pase diario de pacientes.

» Reunién semanal del equipo multidisciplinario, ateneos bibliograficos, discusiéon de casos clinicos.
3-TEMATICAS PRINCIPALES QUE SE ABORDAN
Controles de salud, consultas sobre crecimiento y desarrollo, salud sexual y reproductiva (anticoncepcion, embarazo,
ETS), violencia, maltrato y abuso, obesidad, trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia se derivan a centros
especializados).

Hay una cartelera especifica para adolescentes y un espacio diferenciado dentro de la sala de espera.

4-CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE SE ATIENDE

Edad: 10 a 19 afios.

5-AREA DE INFLUENCIA

Preferentemente de CABA del area programatica del Hospital E. Tornd, y zona noroeste de conurbano bonaerense
6-COMENTARIOS

Equipo de salud que funciona en el marco de un servicio de pediatria ambulatoria. La atencion por el equipo es principalmente
matutina.

A PROPOSITO DE UN CASO DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA. RPD 109
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO.

Descalzo M.%; Sacan M.%; Vera M.%; Ruiz M.#; Severino M.5; Stivel M.5; Gioseppucci C.”

HTAL. DURAND?"234567

madescalzo@yahoo.com.ar

Introduccién: La Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es un desorden hereditario autosémico recesivo de la
esteroideogenesis adrenal afectdndose las enzimas encargadas de la sintesis 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 clasica y
5:1000 en su forma no clasica, siendo la causa mas comin de genitales ambiguos en los neonatos y la causa endécrina mas
frecuente de muerte neonatal.

Objetivo: Presentar un caso de HSC de diagndstico tardio, jerarquizando la importancia del trabajo interdisciplinario.

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino, 15 afios de edad, consulta a la Seccién Adolescencia por amenorrea primaria
y por tumoracion en genitales externos. Oriunda de Paraguay, EF: Peso 44.500 kg, talla: 142 cm, acné facial, mamas Tanner 1,
vello pubiano de distribucién androide Tanner 4-5, clitoromegalia, fusiéon de labios menores. Lab. Hormonal: testosterona 6,73
(03-08 ng/ml) Delta 4 androstenediona 49 (05-3.7 ng/ml) cortisol 124 (50-150), 17 Oh progesterona: 65 (0,4 -1.5 ng/ml) S-DHEA
5670 (800-3600 ng/ml). Eco ginecoldgica: Utero AVF de 30x20x18mm, endometrio central y liso, anexos conservados. Eco
abdominal: glandula suprarrenal aumentada de volumen, forma y estructura conservada. Cariotipo: 46xx. Genético: mutacion
del gen CYP21A2.

Resultados: Se confirma el diagnostico de HSC por déficit de 21 hidroxilasa clasica, indicandose tratamiento con hidrocortisona
20 mg/dia con buena respuesta y aparicion de menarca a los 7 meses de tratamiento, mejoria de los caracteres sexuales
secundarios. Luego de 12 meses de tratamiento médico se realiza genitoplastia feminizante.

Conclusiones: La HSC deberia ser de diagnéstico precoz universal para evitar las complicaciones que esta enfermedad
conlleva y para preservar la imagen corporal En el caso presentado, la terapia con corticoides ha determinado mejoria en todos
los parametros hormonales con apariciéon de caracteres sexuales secundarios y menarca en el corto plazo. Dado el impacto
que genera esta patologia sobre su imagen corporal e identidad sexual, ha sido relevante el abordaje interdisciplinario para una
buena adherencia al tratamiento y seguimiento.
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PREVALENCIA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN UN EQUIPO DE ATENCION STL 110
A PERSONAS TRANS.

Pappolla R.%; Helien A.%; Iza K.%; Rodolico M.*; Rey H.5; Belincky J.5; Nagelberg A.”

HOSPITAL PENNA1 ; HOSPITAL DURAND?34567

talleressalud@hotmail.com

Introduccion: La Diversidad Sexual en Argentina qued6 incluida en un marco legal de potente inclusion social, contemplando a
todos los grupos etarios; donde nifios, adolescentes, y jévenes son sujetos de derecho que merecen atencion Sanitaria Integral.
Objetivos:1-Conocer la prevalencia de adolescentes y jovenes atendidos en el Equipo.2- Determinar aceptaciéon del Entorno.3
- Indagar edad de develamiento de la condicion trans 5- Relevar grado de disconfor genital.

Disefio: observacional, transversal, retrospectivo.

Poblacion y método: Revision de HC de adolescentes y jévenes (entre 15 a 24 afios) que concurrieron al menos dos veces al
Equipo de Atencion a “Personas Trans” desde 1/8/11 al 31/8/2012.Se registraron: datos demograficos, Escolaridad, grado de
aceptacion del entorno, disconfort genital, Edad de develamiento: autopercepcion de la condicion “binaria”.(Adaptado Criterios
DSM-IV TR para el diagnéstico de Trastorno de la identidad de género) Relacion Trans Mujer/Varon.(TM/TV). Andlisis estadistico:
frecuencia.

Resultados: De un total de 93Historias Clinicas 33 eran adolescentes y jévenes. Edad promedio 17,78 afios. Residencia CABA
40% Pcia. Bs.As. 39% Interior15% Otros paises 6%.Aceptacion entorno: solo familia 6%solo amigos3%; familia y amigos 61% no
acepta familia 21% sin definicion 9%. Escolaridad acorde 52% Edad Develamiento<5arios 67%entre5 a 10a 21% >10 afos 3%;
desconoce 9%. Aceptacion Genital: no acepta 67%, si 6% no reconoce 27%.Porcentaje TM 52% TV 48%.

Conclusiones: Fue relevante la asistencia de adolescentes al Equipo; predominé en <5afios la edad de develamiento; el disconfort
genital estuvo presente en casi todos los pacientes, la Escolaridad no acorde superé valores de referencia nacional; a diferencia
de la Bibliografia "del adulto” la relacion TM/TV fue practicamente 1-1 en nuestros jévenes. La infancia y adolescencia son etapas
decisivas para abordar la diversidad.

PREVENCION DE ADICCIONES: “VOS PODES DECIDIR” STL 111
Garcia Garegnani M.! (Opcién a Premio)
HOSPITAL ZONAL DE S C DE BARILOCHE!

mercedes_garegnani@yahoo.com.ar

Fundamentacion: En los ultimos afios vivimos procesos dolorosos con pérdida de vida de adolescentes, que afectd 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 Asociacion Cooperadora Hospital *** ONG. , esta compuesta por un grupo Interdisciplinario, con amplia trayectoria en ambitos
de salud y educacion. Desde 1999 a través del Programa Salud Sexual Reproductiva y Prevencion ETS (POS.SA.REP.) brinda
soporte en la atencién médico — asistencial en consultorios especificos, y provee un programa de Extension Educativa con
diferentes estrategias de promocion y prevencion en estas tematicas
Poblacién: La actividad estuvo destinada a adolescentes de nivel secundario. La comunidad estd conformada por diversas
culturas, nivel socioeconémico y pobladores de origen aborigen, inmigrantes de ciudades de Argentina, paises europeos y
latinoamericanos. Las edades de los participantes: entre 12 y 20 afios
Objetivos: - Fortalecer Vinculos y brindar herramientas para que las adicciones no tengan entrada en las Familias

- Generar un espacio de participacion y reflexion

- Difundir y compartir trabajos de entidades de nuestra ciudad

- Generar redes de Apoyo
Desarrollo: Se realizé 1° Jornada de Prevencién de Adicciones “Vos Podés Decidir’ con 3 dias de actividades para adolescentes,
padres, docentes y profesionales. Contamos con el asesoramiento y participacion de los Dres. Candido Roldan, Lic. Giancarlo
Quadrizzi y Lic. Adriana Narvéez. Se trabajoé previamente con docentes, preceptores y alumnos de escuelas publicas, privadas
y religiosa del nivel Secundario, un mes antes de la mencionada Jornada. Las tareas que desarrollaron en esa instancia fue
encuentro con 1°, 3° y 5° afios utilizando como material DVD “Podemos Hablar: Consumo de Alcohol” de Gastén Paul y Lic.
Narvéez. Los docentes con sus alumnos en cada colegio, interactuando un total de 4.100 alumnos, cuyas edades fueron entre
12 y 20 afios
Cronograma de Actividades (Salon de Actividades Mdltiples del Hotel ***)
1° Dia Taller con Adolescentes: mafana y tarde con representantes de los mencionados colegios (325 alumnos). Los temas
fueron: “La publicidad y el alcohol; La publicidad nos cuenta un cuento; Conociendo lo que saben”
2° Dia Taller para Adultos (padres, docentes, profesionales) 225 participantes
Conferencias con Debate “Los Jovenes y la Noche”; “Consumo e Identidad” y “Mitos e Imagenes”, realizadas por Lic. Narvaez,
Lic. Quadrizzi y Dr. Roldan
Representantes de Entidades oficiales, privadas y ONG de nuestra ciudad: Comentando diferentes actividades en cada area
Exposiciones testimoniales: Grupo Encuentro, Grupo G.l.A., Asumir, Mesa 6 de Septiembre, Familia, Mantel y Mate, Fundacion
Gente Nueva y Grupo de Crianza Consciente
3° Dia: Encuentro Barrial en Escuela de Arte la Llave Participacion de adolescentes y comunidad. Cierre con Conclusiones.
Actuacion Ballet Municipal folklore juvenil. Refrigerio
Conclusiones: Analisis junto a adolescentes sobre publicidad y slogans
Resignificar los lugares de diversion para adolescentes
Desperté conciencia en la sociedad, comprometiendo a los Adultos en el abordaje del Alcohol
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SINDROME METABOLICO: UTILIZACION DEL iNDICE TG/HDL COMO HERRAMIENTA STL 112
DE ESTUDIO DE INSULINORRESISTENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE.

Cramer V.%; Lagandara P.2; Burgos C.3; Salmain S.#4; Medina V.5; Fernandez D.5; Possiel M.”; Romero M.8; Berner
E.°

HOSPITAL ARGERICH'23456789

draviviana@gmail.com

Introduccién: La urbanizacién, la vida sedentaria, y los habitos alimentarios contribuyen al aumento de sobrepeso y obesidad
infanto-juvenil en el mundo. Es importante desarrollar estrategias de prevencion para limitar la ganancia de peso y sus
consecuencias. El parametro universal para diagnosticar obesidad es el indice de masa corporal. Durante la pubertad, se
ve modificada la respuesta a la insulina, la distribucion de la grasa corporal, la presion arterial y el perfil lipidico sanguineo.
Estos cambios pueden complicar el establecimiento de puntos de corte para el diagnostico tanto de las dislipidemias como
de la insulinorresistencia. El indice Tg/HDL es un método sencillo y econdmico para evaluar individuos como marcador de
insulinorresistencia, valor Gnico universal sin necesidad de utilizar tablas. El indice Tg/HDL tiene buena correlacién con el indice
HOMA en adultos, con poca experiencia en nifios y adolescentes.

Objetivo: Correlacionar el indice Tg/HDL como herramienta de deteccion de resistencia a la insulina.

Material y métodos: Se realizd un trabajo de tipo descriptivo, ambispectivo, observacional, de corte transversal, cohorte, grupo
caso control, utilizando datos clinicos de pacientes de 10 a 21 afios, de ambos sexos, que concurren al servicio de adolescencia
del Hospital Argerich para control y al espacio interdisciplinario de alteraciones metabélicas y del peso. N: 232 (Grupo control:
100 y Grupo Espacio: 132). Se compararon ambas poblaciones. Se utilizé6 una planilla Excel. El sindrome metabdlico fue
diagnosticado segun los criterios de NCEP/ATPIII Cook modificado (menores de 16 afios) y el consenso IDF en los mayores. Se
emplearon: curvas de crecimiento y desarrollo, IMC, IC, TA de la OMS y los consensos de la SAP, OMS, SOGIBA. Se utilizaron:
balanza de pie, tensiémetro, centimetro, tablas de Pc. Se trabajo junto con el servicio de laboratorio clinico del hospital.
Resultados: En el Grupo control: el 14,5% presento un indice TG/HDL> 3. EI 80% coincide con IMC con Sp/Ob, HDL bajo y s6lo
el 20% tiene TG elevado. En el Grupo Espacio: el 54,5% tiene indice Tg/HDL patolégico coincidiendo con HOMA alterado. De
éstos el 94,5% tiene HDL bajo y el 79% TG elevados.

Conclusiones: El indice Tg/HDL se podria utilizar como un marcador de insulinorresistencia independiente de la edad, sexo y
del desarrollo puberal. Es econémico, de facil realizacion, disminuyendo los gastos y la necesidad de solicitar otros parametros
de laboratorio.

XANTOMAS ERUPTIVOS EN UNA ADOLESCENTE. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO. RPD 113
Galasso R.%; Lagandara P.2; Bulgach V.%; Medina V., Berner E.®

HOSPITAL ARGERICH, SERVICIO DE ADOLESCENCIA2345

romina3780@yahoo.com.ar

Introduccién: Los xantomas eruptivos son placas o nédulos cuténeos rojizo-amarillentas, constituidas por células macrofagicas
ricas en granulaciones lipidicas de colesterol y triglicéridos. Esta entidad es inusual en la adolescencia ya que es mas frecuente
su presentacion en adultos en forma de brotes. Pueden ser manifestacion de una enfermedad sistémica o del metabolismo
lipidico. El diagndstico es clinico y de laboratorio con valores de triglicéridos superiores a 2000 mg/dl. La biopsia en piel confirma
el diagndstico. 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: Presentacion de una adolescente con xantomas eruptivos y la importancia de su diagnostico diferencial precoz para la
prevencion de complicaciones: enfermedad ateroesclerética, pancreatitis, y/o eventos cardiovasculares.

Caso Clinico: Paciente de 17 afios, sexo femenino, sin antecedentes personales ni familiares de importancia, consulta al
Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich por erupcion papulosa no pruriginosa en codos, espalda y gliteos de un mes de
evolucion. Trae laboratorio de 15 dias atras con: glucemia 321 mg/dl, colesterol total 357 mg/d|, triglicéridos 601 mg/dl, HDL 33
mg/dl, LDL 232 mg/dl. TSH 1,56mUl/ml. Examen fisico: talla 140 cm (PLO<3), peso 47.5 kg (PLO10), BMI 24.2 (PLO 75-85).
Desarrollo puberal Tanner 4. En piel presenta lesiones papulares, rosadas, con centro amarillento de 1 mm de diametro, en regién
posterior de miembros superiores, abdomen, espalda y miembros inferiores sobre todo en rodillas y gliteos. Se interconsulta con
Dermatologia que descartando otros diagnosticos de lesiones en piel y la presencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
sospechan xantomas eruptivos. Se realiza toma biopsia en region glutea confirmandose el diagnostico.

Tratamiento: internacion por estado hiperglucémico y dislipémico. Se solicita nuevo laboratorio dando triglicéridos de 3000mg/
dl. Se decide iniciar terapia combinada (atorvastatina 20mg y fenofibratos 200mg) con mejoria clinica y de laboratorio al cabo
de 1 mes.

Conclusion: Los xantomas eruptivos son una entidad rara en la practica clinica y en la adolescencia aun mas. Se asocia a
enfermedades sistémicas o del metabolismo lipidico. Evoluciona por brotes y con complicaciones que ponen en riesgo la vida del
paciente si no se llega a un diagndstico y tratamiento oportuno.
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ADOLESCENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA Y SU CALIDAD DE VIDA STL 116
Alvarez M.%; Breyter P.2; Mouratian M.%; Garcia Arrigoni P.4

HOSPITAL GARRAHAN? 234

marijoal@yahoo.com.ar

En este trabajo de 6 meses de duracién se incluyeron 100 pacientes adolescentes con cardiopatias congénitas complejas en
seguimiento en el hospital con edades comprendidas entre 10 a 20 afios, evaluandolo a posteriori de su control cardiolégico
mediante un control clinico utilizando la historia clinica del sistema informatico del adolescente (CLAP) y la encuesta de calidad
de vida (Peds QI ') validada para pacientes nifios y adolescentes con enfermedades crdonicas en nuestro pais. Se informé y solicitd
la conformidad del adolescente y su acompafante para completar los mismos.

El 60% de los pacientes no tenia conocimiento claro de su cardiopatia de los cuales el 98% no demostré interés en saberlo.

ElI 97% de los pacientes fueron acompafados por su madre quien conocia con detalle minucioso la evolucion del paciente.

A un 66% de los pacientes por cuidados y costumbre familiar, no se les permitié nunca realizar actividad fisica a pesar de que la
indicacion médica era de realizarla.

En un 63% de los mismos no hubo proyecto de vida.

En 87% de los casos alimentacion muy saludable.

Ningun paciente manifesté consumo de tabaco ni otro tipo de drogas, un 3% consumo de alcohol en forma eventual.

Un 31% de los pacientes presento conviviente fumador dentro de la casa.

Un 82% de las mujeres manifesté deseo de embarazo en un futuro.

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

DESARROLLO DE UN MODULO DE CAPACITACION SOBRE GENERO, RPD 117
INTERCULTURALIDAD Y DERECHOS HUMANOS EN LA SALUD DE ADOLESCENTES

Y JOVENES

Rezende N.}; Ruzany M.2; Grossman E.3; Attianezi M.*; Raymundo C.5; Caroni M.%; Veiga J.”; Caetano P.8
UERJ12345678

nathanebsr@yahoo.com.br

Introduccién: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la interculturalidad se basa en el didlogo 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 imposicién 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
convivencia menos conflictiva y desigual.

Objetivos: El desarrollo de un médulo de capacitacion sobre género, interculturalidad y derechos humanos, que sera utilizado
en los cursos de educacion a distancia, en algunos paises de América Latina.

Poblacion: EI médulo esta dirigido a sensibilizar y capacitar a los profesionales de la salud con los enfoques de género,
interculturalidad y derechos humanos.

Desarrollo de la experiencia: Para la elaboracién del médulo se formé un equipo multidisciplinario del Nucleo de Estudios de
la Salud de los Adolescentes —-NESA- UERJ, asi como también fueron invitados profesionales expertos en el tema. Para estudiar
el mismo se realizaron bisquedas en la literatura, se organizaron reuniones ampliadas con participacion de profesionales de
otras instituciones. También fueron visitados pueblos indigenas, campamentos romanies 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
adolescentes y jovenes, su contacto con el sistema de salud. A partir de sus relatos construimos los casos (comentarios de
vivencia) y empezamos a sensibilizar a los profesionales de la salud, sobre las peculiaridades acerca de las culturas estudiadas.
Resultados: Con la intencion de incitar los debates y para la sensibilizacion de los equipos de salud en los temas de
interculturalidad, género y derechos humanos, fueron creados doce casos a partir de las competencias transversales y especificas
abordados en el modulo.

Impacto de la experiencia: Con el fin de mejorar la calidad de la atencion para los adolescentes y los jévenes, se desea que los
profesionales de la salud incluyan los temas abordados en ese médulo en su formacién y actualizacion

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA




PROGRAMA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RPD 118
PARTICULARIDADES DE LA ADOLESCENCIA

Russo M.%; Aimar V.2, Pannia K.3; Waingarten S.#; Caldumbide C.5; Marconi A.®
CESAC 40 CABA23456

mariaceciliarusso@yahoo.com.ar

(Opcién a Premio)

Introduccion: La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el mycobacterium tuberculosis. La Argentina
es un pais de mediana incidencia, tasa de 26/100.000 habitantes, con predominio en adultos jévenes. Los adolescentes son
un grupo numeroso de afectados y con un riesgo especial para contraer la enfermedad con formas clinicas graves. Objetivo:
evaluar los aspectos epidemioldgicos, forma de presentacion, 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
10 a 19 afios con diagnéstico de TB que realizaron el tratamiento en el centro entre el 2007 y el 2012. Resultados: se revisaron
150 historias de pacientes con TB, 44 eran nifios 29%, 55 adultos 36% y 51 adolescentes (AD) 34%. En los AD prevalencié del
sexo masculino 54%. El 13% de los AD no estaba escolarizado al momento del diagndstico y 5 de ellos trabajaban en costura.
El 57% eran argentinos. Pesentaron formas pulmonares el 98% y 2% pleurales. En los AD de 10 a 14 afios la primoinfeccion
represento el 79% de las formas pulmonares y la unilateral con caverna represento el 7%, con un 6% baciloscopias positivas.
Entre los 15 y 19 afios la primoinfeccion represento el 35%, 35% la forma unilateral sin caverna y 12% bilateral con caverna.
El rescate de gérmen en este grupo correspondié al 59%. Abandonaron el tratamiento el 11% de los AD. Dos AD presentaron
efectos adversos que requirieron internacion, uno plaquetopenia por rifampicina y una hepatitis téxica. El Gnico paciente que
presento poliresistencia fue un adolescente de 15 afios. De los 3 pacientes que curaron con secuelas 2 fueron adolescentes,
una con caverna detergida y otra con bulla Gnica pulmonar. Conclusion: 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 nifio
y luego formas severas como las del adulto. Los adolescentes presentaron una incidencia de efectos adversos muy superior a
la de los nifios y todos ellas severas. Los adolescentes presentaron mayor numero de secuelas al finalizar el tratamiento. En
cuanto a la compliance el grupo adolescente fue el de menor tasa de abandono. Conocer las particularidades de la enfermedad
en la adolescencia debe hacernos repensar los abordajes para el diagnostico de la TB, la deteccion de los efectos adversos y

prevencion de secuelas.

EVALUACION DE LAS HABILIDADES PARA LA TRANSICION DE LOS JOVENES STL 119
CON PATOLOGIA CRONICA (Opcién a Premio)
Medina V.%; Jolly M.%; Berner E.2

HOSPITAL ARGERICH?!23

dravivianamedina@yahoo.com.ar

Introduccioén

Asistimos a un nuevo grupo de adolescentes a quienes debemos dar respuesta a su patologia crénica y también acompafiar
en su curso de vida: la adolescencia. Antes de los 18 afios, deberan dejar el hospital pediatrico y pasar al hospital general, por lo
que los equipos de salud debemos incorporar en la agenda de la transicion el tema de “habilidades para la vida”.

Objetivo

Conocer en adolescentes y jovenes con enfermedades cronicas el estado de preparacion para la transicion.

Material y métodos:

Poblacion: N=174 adolescentes con patologia crénica entre 16 y 27 afios de edad, de ambos sexos, en seguimiento en un
Hospital pediatrico de CABA. Periodo: 1 de junio al 30 de noviembre de 2012.

Instrumento: encuesta anonima y autoadministrada con respuestas preformadas. Adaptada del trabajo de Sawicki y col (Journal
of Pediatric Psychology-2009).

Resultados:

El61% de sexofemenino. Ladistribucién segun patologia de base fue 14% sindromes genéticos, 10% enfermedades reumatoldgicas
y cardiolégicas, 9% enddcrinas y neuroldgicas, 7,5% gastrointestinales, 6% patologia oncolégica e inmunodeficiencias, 5%
patologia renal, ortopédica y hematoldgica, 2% patologia metabdlica, 1% enfermedades respiratoria, y 9% “otras”.

Andlisis:

1-Medicacién: 79% recuerda tomar la medicacion, 38% busca la receta y 33% la compra.

2-Enfermedad: 88% conoce su historial médico. Consulta ante una intercurrencia el 47%.

3-Consulta: 37% se encarga de solicitar sus turnos, 89% dice expresar lo que siente con su equipo médico pero solo 47%
pregunta acerca del tratamiento.

4- Manejo del dinero: 41% de los encuestados maneja dinero para las compras del hogar, pero sélo 22% para comprar su
medicacion.

5- Participacion en las actividades del hogar: 73% colabora en organizar las comidas y 80% mantiene limpia y ordenada su
habitacion.

6- Actividad laboral y/o estudiantil: 80% tiene alguna actividad.

Conclusiones

1- Es importante en estos pacientes la autonomia para toma y adquisicion de medicamentos, situacién cumplida soélo en el 22%.
2- En relacion a la gestion de sus turnos 63% no lo hace, siendo esta una habilidad necesaria en un hospital general.

3- La encuesta fue disparador para que padres y jovenes reflexionen sobre la autonomia.

4- Son necesarias politicas de salud publica que promuevan la autonomia en adolescentes con enfermedades cronicas.
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ADOLESCENTE CON PATOLOGIA CRONICA: CUANDO LA TRANSICION ES EXITOSA. STL 121
Jolly M.}; Medina V.2; Cramer V.3; Pla F.4; Mato R.%; Barvoza P.%; Berner E.”

HOSPITAL ARGERICH'"234567

mariajolly77@yahoo.com

Introduccién

La medicina en el mundo ha evolucionado y los avances en las terapias para enfermedades crénicas y en las unidades de
cuidados criticos, han conseguido que muchos nifios sobrevivan, mejorando las tasas de mortalidad infantil. En la actualidad,
85% de esos nifios alcanzan la adultez. Sin embargo, el traspaso a los servicios de clinica del adulto es una experiencia
dificultosa para el paciente, familia y equipos de salud. Este traspaso de los cuidados en salud de un Servicio de Pediatria a uno
de adultos es conocido como transicion.

Objetivos:

Presentar una experiencia sobre la transicion de pacientes adolescentes con patologia crénica. a partir de un caso clinico.
Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 18 afios con diagnoéstico de Prader Willie desde los 6 afios de edad. Aspectos clinicos: obesidad
moérbida y ginecomastia secundaria. Multiples internaciones por intercurrencias. Aspecto psico-social: escolaridad primaria
completa con dificultades. Sin autonomia en el automanejo. En mayo de 2011, con 18 afios el equipo médico del Hospital
pediatrico decide su traspaso, en conjunto con la familia, al Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich. Concurre con mucho
desagrado a la 1° consulta acompafado de su madre y sus 2 médicos, debiendo el equipo de transicién plantear estrategias
de adherencia.

EVOLUCION y RESULTADOS:

1-Se asiste bajo la modalidad de atencion integral basada en los principios de autonomia, secreto médico, oportunidades
perdidas.

2- Participa en los talleres de sala de espera en los cuales se trabajan temas de autonomia, sexualidad, derechos y género.
3--Participa en la programacion de su dieta.

4- Sale a caminar solo todos los dias.

5-En 1 afio y medio desciende 54 kilos.

6- Concurre solo a los Gltimos controles con el equipo.

7- Piensa iniciar un curso de computacion.

8- Se trabaja con la familia la autonomia de Ariel

Reflexion

Existen factores necesarios pero no suficientes para una transicién exitosa:

* Que el paciente perciba la integracion y coordinacion de los servicios.

* Inclusién de la familia en el proceso de autonomia del joven.

« El adolescente como actor principal en la toma decisiones.

¢(PENSAMIENTO MAGICO U OPORTUNIDAD PERDIDA? RPD 122
Scliar C.%; Chamoux A.%; Colantonio M.3; Ruggiero S.* Sanz C.%; Soubies E.®

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE23456

ceciscliar@?2vias.com.ar

Introduccién

El hipotiroidismo congénito es la primera causa de retardo mental prevenible. El diagndstico precoz se establece mediante
el screening neonatal de los niveles de hormona tiro-estimulante (TSH), ya que solamente un pequefio porcentaje de nifios
presenta sintomatologia clinica en el periodo neonatal. Los controles de salud periédicos son fundamentales para asegurar el
normal crecimiento y desarrollo de los nifios y jovenes, como asi también constituyen un espacio de intercambio con los padres
propicio para brindar informacién respetando sus creencias.

Objetivo

Mostrar a través de este caso la importancia no sélo de los controles periédicos de salud y el screening neonatal, sino también
para resaltar la importancia de la “mirada del otro”, tanto desde el saber médico como de la comunidad a la que pertenece, para
evitar las oportunidades perdidas.

Poblacion material y métodos

Paciente de 11 afios que consulta por constipaciéon de 3 semanas de evolucion. Es de nacionalidad boliviana y llegé al pais 8
meses previos a la consulta. Antecedentes personales: Peso nacimiento 2800 grs. No se realizaron consultas ni controles previos.
No presenta carnet de vacunacion. Tiene 3 hermanos mayores aparentemente sanos. Examen fisico: 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 comunicacion.

Resultados

Se solicitan: Laboratorio completo, perfilhormonal, ECG con evaluacion cardioldgica e interconsulta con servicio de endocrinologia.
Se diagnostica Hipotiroidismo Congénito y comienza tratamiento con hormona tiroidea.

Conclusiones

Este caso representa un ejemplo de oportunidad pérdida para el diagnéstico de una enfermedad que tiene tratamiento efectivo
y hubiera asegurado el normal desarrollo de la joven. Creemos que varios factores confluyeron para que esto sucediera:
pensamiento magico familiar (“la nifia es asi, es lo que tocd”), falta de controles peridédicos de salud y de screening neonatal asi
como la ausencia de la “mirada del otro”.
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TALLER DE SALA DE ESPERA RPD 123
Scliar C.%; Sanz C.%; Gonzalez M.3; Soubies E.% Ruggiero S.5; Tello J.%

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE!2345¢

ceciscliar@?2vias.com.ar

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

Haremos un trabajo descriptivo sobre la actividad realizada en sala de espera del Servicio de Adolescencia Hospital de nifios
Pedro de Elizalde.

Objetivo: estimular la participacion de los presentes en dicho espacio mientras esperan a ser atendidos, con actividades de
promocion y proteccion de la salud, estableciéndose un vinculo de igual a igual con el profesional que coordina, estimulando el
dialogo entre los participantes y creando una relacion de confianza, para facilitar las preguntas en la consulta médica.
Poblacion: jovenes, predominantemente adolescencia temprana y media y adultos acompafantes. La caracteristica de esta
poblacién es gue es un grupo irrepetible ya que solo circunstancialmente se encuentran alli.

Material y métodos: la actividad es con participacion 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 duracion. 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
charlas informativas sobre las caracteristicas de la consulta en el servicio, accesibilidad y confidencialidad, derechos de los
adolescentes, salud sexual y reproductiva, infecciones de transmision sexual, tematicas de género. Estos temas a veces son
programados y otros surgen espontaneamente en el taller. Se utiliza material didactico, juegos de rol o se dividen en subgrupos
que trabajan simultaneamente bajo supervision.

Resultados y conclusiones: resulta un espacio de gran intercambio intergeneracional , ya que jovenes y adultos ( acompafantes
y coordinadores) comparten la actividad con diferentes puntos de vista sobre los temas tratados, y en especial muy enriquecedor
en la transmision de experiencias y como espacio de difusion de temas para la promocién y proteccion de la salud.

ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD, JUNTANDONOS RPD 124
PARA APRENDER Y ENTENDER.

Mato R.}; Fano V.2; Velazquez M.3; Duran M.*; Barraza N.°

HOSPITAL GARRAHAN! 2345

robertomato@hotmail.com

Las displasias esqueléticas son enfermedades genéticamente determinadas, que afectan el crecimiento del hueso y el cartilago
y que se manifiestan por baja estatura. La Acondroplasia (AC) es una de las mas frecuentes, con una incidencia de 1 en
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 pais, mas 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
comun, situaciones vividas, percepcion del rol social, formas de inclusién, impacto de la adolescencia, etc. Con estos objetivos
se planifico y organizo una convocatoria a nivel nacional de pacientes con AC mayores de 14 afos. El dia definido para el
encuentro, concurrieron 9 pacientes, 5 varones y 4 mujeres con edades entre 14 y 15 afios.

Al inicio de la actividad se realiz6 una encuesta conformada por 16 variables de respuesta cerrada y 1 de respuesta abierta.
Posteriormente se realizo el taller con la participacion de los adolescentes y el equipo de Adolescencia. De la evaluacion del
desarrollo del taller, como de las encuestas, surge el gran entusiasmo y expectativa que la propuesta causo tanto en los
participantes como en sus grupos familiares. Se percibié un nivel de autoestima conservado, sin excesivos conflictos sociales ni
de relacién. El tema discriminacién aparecié como una situacion generadora de angustia. Un tema relevante para todo el grupo
fue la sexualidad, las percepciones individuales, la vergiienza, la falta de informacién, 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
basicamente se compartié un momento muy enriquecedor para todos, todos entendimos que el tema era prioritario desarrollarlo,
la estrategia de taller participativo permitié potenciar el intercambio de opiniones, el sinceramiento individual, y evidenciar las
percepciones individuales, encontrdndose muchos similitudes entre los participantes.

Experiencias como la presente demuestran el rol relevante y de alto impacto de la sexualidad en la adolescencia, mas alla 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
desafios y comprometernos con esta tematica.
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DIAGNOSTICO DIFICIL: ATENCION INTERDISCIPLINARIA. RPD 126
A PROPOSITO DE UN CASO DE ACALASIA.

Bargo M.%; Dvorkin S.2

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE*?

dramartinabargo@gmail.com

Introducciodn: Los vomitos persistentes y la pérdida de peso en una adolescente, son motivo de preocupacion y requieren un
plan de estudios para su diagndstico diferencial.

Presentamos una paciente con vomitos persistentes, secundarios a un cuadro de acalasia primaria.

Objetivo: demostrar con este caso clinico la importancia de realizar diagnésticos diferenciales en una paciente adolescente con
vémitos y descenso de peso.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 12 afios de edad, que consulta por descenso de peso y cuadros respiratorios de 1
afio de evolucion.

Durante el transcurso de sus controles clinicos aparecen vomitos, cada vez mas frecuentes, alimentarios, inmediatos luego de
cada comida; comprometiendo el peso y el estado general.

Resultado: Se solicita, laboratorio completo, radiografia de térax y PPD, todo con resultados normales. Se realizé seriada
esofago-gastro-duodenal, que informa imagen compatible con acalasia. La manometria completo el diagndstico. Se realizo la
correccion quirargica de la acalasia con buena respuesta clinica.

Conclusion: Toda sospecha de desnutricién secundaria, aunque sea, asumida por causa emocional debe ser estudiada en
forma completa para descartar patologia organica. La acalasia debe ser tenida en cuenta como diagndstico diferencial ante una
adolescente que presenta vomitos que empeoran, comprometiendo su estado clinico.

ACOMPANANDO EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES RPD 127
Tognelli M.%; Lucero S.%; Lorda T.3; Bugtrup P.%; Devia J.%; Negrini S.%; Miranda V.7;

Marengo E.8; Millan J.%; Vega S.*°

HOSPITAL MARIA J. BECKER LA PUNTA SAN LUIS'2345678910

belentognelli@yahoo.com.ar

FUNDAMENTACION Y OBJETIVO GENERAL

El proyecto “Produccién Audiovisual de Spots Publicitarios” fue llevado a cabo por el equipo de Salud, junto a la Asociacién Civil
Elun, durante el afio 2012 con el objetivo de Promover el desarrollo integral de los adolescentes de La Ciudad.

DIAGNOSTICO

Nuestro hospital se encuentra emplazado en una ciudad nueva (10 afios de antigliedad) que a la fecha cuenta con 11.400
habitantes, piramide poblacional en la se destaca que la mayor parte de la poblacion es joven.

En la Ciudad contamos con dos Escuelas primarias y dos escuelas secundarias.

Maestra Rosenda Quiroga:

Nivel Primario 4°, 5° y 6° afio: 550

Nivel Secundario de 1° a 6° afio: 783

Esc. N 40:

Nivel Secundario: 315

Dada la necesidad de habilitar espacios de esparcimiento para los jévenes, en el afio 2011, con un grupo de 15 adolescentes de
la Escuela Rosenda Quiroga, se realizé un estudio diagndstico tipo encuesta esructurada y abierta, aplicada en 200 Jévenes para
determinar cuales serian los “espacios Jévenes” con los que deberia contar la ciudad. Se obtuvieron las siguientes conclusiones:
Buena aceptacion de la ciudad como lugar de residencia.

Necesidad de espacios y actividades culturales y deportivos

Mayor participacion en la vida institucional y comunitaria de la ciudad.

POBLACION DESTINATARIA

Adolescentes de 14 a 19 afios 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

Trabajando las tematicas: Salud Sexual, Bullying, Identidad y Adicciones , a lo largo de 48 encuentros, con una frecuencia de dos
veces a la semana durante el afio 2012, en las instalaciones del hospital y con la asistencia de 15 adolescentes, se produjeron
cuatro Spots Publicitarios y un Back stage

EVALUACION DE EXPERIENCIA E IMPACTO

Los adolescentes decidieron en primera instancia, presentar los Spots junto a al backstage, a sus padres y familiares.
Posteriormente planificaron un cronograma de reuniones en las escuelas locales para mostrar la produccion y convocar a nuevos
jévenes a sumarse al proyecto.

Se presento la experiencia realizada en: Congreso nacional de Medicina General (Tucuman) y el las jornadas Provinciales de
Atencion primaria de La salud, obteniendo importantes reconocimientos.

Se logro la apropiacion del espacio por parte de los jovenes, quienes actualmente convocan a otros adolescentes para continuar

con la realizacién de 4 nuevos Spots.
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¢Y CON LOS DERECHOS QUE? STL 128
Martinez Monteagudo M.*; Fernandez V.%; Castellan M.3; Grande A.4; Pinola O.5

HIGA. EVITA. LANUS.12345

mmmonteagudo@hotmail.com

INTODUCCION: LA Argentina desde 1994 enmarca la atencion en salud desde una perspectiva de derechos. Este enfoque
favorece autonomia y elimina barreras de acceso a la salud de los jovenes. ;Dénde estamos hoy? OBJETIVOS: 1 Obtener
informacion sobre los conocimientos de los profesionales del HIGA Evita de Lanus sobre los derechos de los adolescentes.2
Obtener informacién 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. METODOLOGIA: estudio observaciénal,
descriptivo, transversal, utilizando una encuesta. Poblacion: profesionales del HIGA Evita. Se entregaron 175 encuestas al azar
a los profesionales del hospital, voluntarias y anénimas, compuestas por 8 preguntas autoadministradas, entre Junio y Julio de
2012.Se incluyo: internacion, c.ext, guardia, diagndstico, lab, farmacia, salud mental, s. social y enfermeria. RESULTADOS: Se
analizaron 129. Descartadas 7, no devueltas 48. 87 mujeres, 32 varones, sin determinar 4. 89 Médicos 69% ,17 sicologos 13%,9
enfermeras 7%,7 bioguimicos 5%, 3 farmacéuticos 2.5% 3 trabajadores sociales 2.5% y 1 terapista ocupacional 1 %.Mediana
de edad 44 afios (26-65).59 Profesionales con mas de 15 afios de recibido 46%; 50 con menos de 15 afios 39% y 20 no
consignaron 16%.Atienden con adulto responsable el 27%, sin DNI 15%.El 43% no respeta la confidencialidad. EI 25% no
brinda informacién sobre salud sexual. El 89% conoce la AHE, pero la administraria el 44%. El 37% no administra MAC sin
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 atencion lo garantizan la mayoria de los encuestados, pero existen
desconocimientos significativos en cuanto a derechos como: confidencialidad, acceso a la informacién, acceso a AHE y el
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
deben ser incorporados por los sujetos y acompafados desde las instituciones para facilitar los procesos que definitivamente
los hagan efectivos.

CAUSAS DE INTERNACION DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL PRIVADO RPD 130
GENERAL DE LA CABA

Krauss M.%; Julian L.?; Valeria M.3; Julio B.#; Cristina C.5

HOSPITAL ITALIANO?! 2345

mariana.krauss@hospitalitaliano.org.ar

Introduccion: los adolescentes constituyen una poblacién sana, pero hay un numero creciente de jévenes con patologias
complejas, enfermedades cronicas y sobrevivientes de patologias de la infancia que requieren internacion.

Objetivos:

1. Conocer la prevalencia y motivos de internacion de adolescentes en el hospital.

2. Conocer en qué otros servicios del hospital se internan adolescentes

3. Conocer las patologias que requieren internacién en pediatria en mayores de 18 afios

Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo.

Se tomaron datos de la historia clinica electrénica, de las internaciones de pacientes de 12 a 18 afios, en todos los servicios del
hospital y de los mayores de 18 afios internados en pediatria,en el periodo de 7/11 a 7/12.

Resultados: el total de internaciones de pacientes de 12 a 18 afios en ese periodo fue de 2424. El 80% se internd en el servicio
de pediatria y del 20% restante el 5.1% en traumatologia, 4.9% en obstetricia, 2.8% en psiquiatria, 2.3% en cirugia general, 1.9%
en clinica y 3% en otros servicios.

Los motivos de internacién en pediatria fueron por: 15.6% oncologia, 8.1% traumatologia, 7.6% gastrohepatologia, 5.2%
neurologia, 3% hipogamaglobulinemias, 3% apendicitis, 2.8% urologia, 2.4% infectologia, 1.5% neumonologia, 1.2% hematologia,
1.2% nefrologia, 1.1% cirugia, 1.% plastica, 0.8% DBT, 0.7% TCA, 0.7% reumatologia, 0.3% abuso de drogas, 0.3% alergias,
otras 11.4% y sin codificar 21.5%.

En los otros sectores los motivos fueron: escoliosis idiopatica, fracturas, luxaciéon de hombro, parto, amenaza de aborto,
dependencia a drogas, depresion mayor, apendicitis, donante de higado, neumotérax, cetoacidosis DBT.

Durante ese periodo hubo 96 jévenes mayores de 18 afios internados en pediatria por: 14.5% oncologia, 11.4% traumatologia,
11.4% plastica, 8.3% nefrologia,7.2% hipogama, 7.2% MMC, 7.2% gastroenterologia, 5.2% transplantes hepaticos, 4.1% urologia
y 4.1% ECNE.

Conclusiones: La mayoria de los adolescentes se interna en pediatria.

Algunos por su motivo de internacion, requiere hacerlo en servicios especificos, poniendo en marcha un trabajo interdisciplinario
con adolescencia.

Los jévenes que se internan en pediatria presentan patologia crénica que dificulta la transicion a adultos.
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EL HOSPITAL VA A LA ESCUELA STL 132
Alvarez M.%; Mellinger L.%; Teplitz E.3; Buald A.*

UNIDADES SANITARIAS DE BAHIA BLANCA! ; HOSPITAL ITALIANO DE BAHIA BLANCAZ234
aalvarez@bvconline.com.ar

Introduccién: en el afio 2009 se realiz6 en Bahia Blanca un Estudio de Calidad de Vida en adolescentes de escuelas publicas y
privadas en el que preocupd6 el aumento de consumo de sustancias psicoactivas a partir de los 14y 15 afios. Las cifras locales de
Embarazo Adolescente de 15 a 19 afios son superiores a los de las provincias del centro del pais. Ante esta situacion la Unidad
de Adolescencia del Hospital Italiano Regional Del Sur propuso realizar un proyecto de intervencién escolar.

Objetivo General: implementacién de un programa de promocién y prevencion de salud en adolescentes del ESB del Colegio
San Francisco de Asis.

Objetivos Especificos: deteccion de factores de riesgo de salud y disminucion de vulnerabilidad ante la exposicién de los mismos.
Participacion intersectorial Salud- Escuela- familias.

Materiales, Poblacion y Métodos: ingresaron 104 alumnos de 12 a 15 afios; periodo 2012-2013. ler Etapa: aplicacion de una
encuesta y a partir de sus resultados implementacién de estrategias con enfoque en Habilidades Para la Vida (OMS).Las
metodologias aplicadas fueron talleres, buzén de preguntas, proyeccion de videos y exposiciones en PTT. 2da Etapa: Evaluacion.
Resultados: 72% desayuna, 40% come frecuentemente frutas y verduras, 20% permanece mas de 4 hs. frente a pantallas, 18%
desconoce las ITG, el 80% dialoga poco o nada en el hogar sobre sexualidad, el 10% se siente rechazado o haber sido objeto
de burlas, con respecto a consumo el 17% ha probado el tabaco, el 17% consume alcohol, 14% ha sido tentado a consumir
marihuana,32% tiene allegados con problemas de adicciones.

Conclusiones: las altas tasas de exposicion a alcohol y marihuana y la falta de dialogo en los hogares hace prioritario iniciar
acciones preventivas. Los datos de tabaquismo son inferiores a otras encuestas, probablemente debido a la ley de prohibicién
de fumar en hambientes publicos. En sexualidad preocupa el desconocimiento sobre ITG y el escaso dialogo familiar sobre
educacion sexual. Hay conocimiento de las reglas de transito pero no se adoptan suficientes medidas de seguridad. Se logré
activa participacion Hospital- Escuela. Faltan evaluar el resto de las intervenciones.

HACIA UNA CIUDADANIA PLENA STL 133
Garategaray M.}; San Sebastian G.2; Pereyra N.%; Amarilla L.4; Acebedo J.5; (Opciodn a Premio)
Arrua A.%; Quadripzzi G.”

MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA'"234567

mggarate@intramed.net

Introduccioén: A partir del 2010 la secretaria de salud y desarrollo social de un gobierno municipal colaboran en la realizacion de
acciones para la promocién y proteccion de la salud de adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad en tanto sujetos
de derechos.

A la fecha se a logrado consolidar una estrategia cuyo eje esta en la intersectorialidad la integralidad de las acciones vy el
protagonismo de los adolescentes y jovenes para la construccion de capacidades de promocion y atencion de la salud integral.
Objetivos: Promover la participacion de adolescentes y jovenes del municipio en el ejercicio de sus derechos

Impulsar la integralidad de las acciones en salud

Instalar un modelo de gestién intersectorial a nivel territorial

Incidir en la construcciéon de politicas publicas de salud en adolescentes y jévenes

Poblacion: 4000 jévenes perteneciente al sistema de protecciéon de derechos * 20 equipos de desarrollo social « 20 equipos de
salud

Material y métodos: Sensibilizacion y capacitacion en salud integral a los equipos de desarrollo social

Sensibilizaron y capacitacion en perspectiva de derecho y salud integral a los equipos de salud

Formacién de jévenes promotores de salud entre pares

Jornada de atencion de salud integral destinadas a jovenes de los programas

Encuentros territoriales entre equipos intersectoriales y jovenes promoviendo acciones de intervencion conjuntas

Participacion en espacios de debates y discusion de politicas publicas a nivel central y territorial

Produccién de material didactico y de comunicacion

Resultados: 20 equipos de desarrollo social capacitados en salud integral < 20 equipos de salud capacitados en perspectiva
de derechos y salud integral *80 jovenes capacitados en cursos de promotores de salud entre pares ¢ 1996 j6venes que han
participado en las jornadas de atencion integral a la salud * 1916 jovenes participaron en la consejeria en salud « 1233 jovenes
se realizaron el testeo de VIH « 1233 jovenes participaron de las consejeria post. * 4 encuentros territoriales entre equipos
intersectoriales y jovenes promotores *7 eventos comunitarios

3 espacios de debates de politicas publicas ¢ 1 juego didactico *4 audiovisuales

Conclusiones

Alo largo de 3 afios de un proceso trabajo en el gobierno municipal se ha logrado consolidar un modelo de abordaje intersectorial,
integral y territorial que promueva el derecho a la salud en jovenes y adolescentes en situacion de vulnerabilidad involucrando
a todos los actores del sistema de salud y desarrollo social y que garantizando la participacion de los jévenes tanto en las
decisiones que hacen al ejercicio de dicho derechos como a la promocion del mismos entre sus pares y en su comunidad
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MI MUNDO: NAVEGANDO POR CANALES ALTERNATIVOS DE PREVENCION Y CUIDADO. RPD 134
Alvarez M.1; Larosa A.%; Cabezas G.3; Lopez G.* Sanchez C.%; Azcoitia A.®

UNIDADES SANITARIAS DE BAHIA BLANCA!23456

aalvarez@bvconline.com.ar

Introduccién: Esta propuesta surge con la intencion 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 informacién, comunicar dudas e interpelar
a especialistas de la salud. Objetivos: que los adolescentes encuentren respuestas a sus consultas. Y tengan a disposicion una
guia que les asegure confidencialidad y profesionalismo. Formar un equipo de gestion heterogéneo e interdisciplinario. Situacion
previa: Se han detectado escasas consultas por parte de adolescentes sobre prevencion de enfermedades en las Unidades
Sanitarias de la ciudad, ya sea por inseguridad o por temor a la respuesta personalizada. Poblacion a la que esta destinado:
Adolescentes de 10 a 20 afios. NUmero de participantes o destinatarios: Este proyecto esta destinado a todos los adolescentes
que pueden acceder a una conexion de internet, ya sea por medio de una pc o de dispositivos moviles. Actividades o desarrollo
de la experiencia: Se conformd un equipo de gestion interdisciplinario para disefiar y construir la web. Este equipo ha sido lo
suficientemente flexible como para incluir a diferentes actores sociales de acuerdo a las necesidades que se fueron presentando.
Paralelamente a la conformacion del portal se comenzo con diferentes instancias de difusion para alimentar la propuesta con
los aportes que se pudieron recolectar. Resultados: En lo que respecta a lo técnico, los resultados han sido 6ptimos, ya que el
sistema de consulta-respuesta disefiado para que los adolescentes pregunten y los profesionales respondan cada uno desde una
pc con conexion a internet ha sido probado en instancias de roleplay para confirmar su eficacia. El impacto que la web tenga en
los adolescentes sera analizado y presentado con posteridad al 13 de marzo de 2013, fecha de presentacion oficial de la web.
Evaluacion de la experiencia y resultados de la misma: la etapa de construccion del sitio web ha desafiado a los integrantes del
equipo de gestion a adaptar sus perspectivas, objetivos personales y habitos de trabajo, en pos de poder concretar un proyecto
alternativo y novedoso para el proceso de atencion-cuidado de la salud.

FORMAR MULTIPLICADORES Y EXPANDIR CONSEJERIAS... UN NUEVO DESAFIO. RPD 135
Giacomodonato S.%; Jorge L.%; Fuentes D.%; Ronzoni J.#, Quesada M.5

HOSPITAL. CLINICA! ; HOSPITAL LOPEZ LIMA. EQUIPO DE ADOLESCENCIA?34: HOSPITAL LOPEZ LIMA®
sugiaco@hotmail.com

INTRODUCCION: Iniciamos nuestras actividades en el afio 2002, observando: dificil acceso de los adolescentes al Sistema de
Salud; elevado nimero de embarazos y demanda desde Educacion, por trabajar intersectorialmente.
Los Adolescentes relacionan Asistencia con Enfermedad, no acudiendo habitualmente a controles de salud, ni consultas por su
sexualidad.
Realizar Consejerias ofrece otras oportunidades: - No solo es patrimonio del médico, pudiendo ser cualquier agente capacitado-
Pueden realizarse en: Hospitales, Centros de Salud, Escuelas, etc.- Son espacios no formales.
Nos basamos en dos lineas de accion:
AA) CREACION DE CONSEJERIAS. B) FORMACION DE MULTIPLICADORES.
A) 1- CONSEJERIAS HOSPITAL
Se iniciaron en el 2004, instalandose en el afio 2006. Acceden a travez de: Coordinadora Docente y Personal de Admision.
A) 2- CONSEJERIAS ESCOLARES
Funcionan desde el afio 2010, en Escuela CEM 9, por Docentes y un estudiante de Medicina. Afio 2012, se inician en el CEM
43.
B)- Afio 2008: Jornada: Sexualidad Integral dirigida a Centros de Salud y Docentes de Educacion Media.

- Afio 2009: Jornadas: Consejerias, para Preceptores de Educacion Media.

- Ao 2010 Curso tedrico practico: Abordaje Integral del Adolescente y Consejerias, para Docentes de Educacién Media.

-Afo 2011: Seminario, Formando Consejeros Escolares, (Estudiantes de Medicina.Universidad del Comahue)

OBJETIVOS: 1-Crear Consejerias en Sexualidad Integral.
2-Capacitar en Consejerias.
POBLACION: 1- Adolescentes de General Roca.
2-Docentes de Educacion Media y estudiantes Universitarios.
MATERIAL Y METODOS: Normas OPS (Organizacién Panamericana de Salud) y OMS.
Servicio Estadisticas, Hospital Lépez Lima. Estadisticas Escolares.
RESULTADOS
1-CONSEJERIAS HOSPITAL
AR 2012: ---mmmmmmmmmeeeem 342 Adolescentes  Varones-------- 29 %. Mujeres------- 71 %.

La frecuencia de embarazos de alumnas del CEM 9 disminuyeron ( del 3.5 % en afio 2004, a 1.01 % en 2009), aumentando la
franja etarea a mayores de 16 afios.

2-CONSEJERIAS ESCOLARES

Afo 2012----- CEM9 ....... 170 Adolescentes CEM 43 ------- 128 “ Total---------- 298 *

Varones ------------- 38 % mujeres 62 %.

CONCLUSIONES.

Las Consejerias favorecen la construccion de Redes Interinstitucionales, facilitando el acceso de los Adolescentes. EL
empoderamiento de los agentes multiplicadores, beneficia a los jovenes. Son una herramienta mas, que sumado a otras
intervenciones, permiten actuar anticipadamente.
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ABORDAJE INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL STL 136
DEVELADO EN LA CONSULTA: PESQUISA Y TRATAMIENTO (Opci6n a Premio)
Corral A.%; Bulgach V.2, Cramer V.3; Medina V.%; Berner E.5

SERVICIO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL ARGERICH! 2345

corrallike@gmail.com

Introduccion: Uno de Problemas que presenta el abordaje del abuso sexual infanto juvenil (ASIJ) es el desconocimiento de la
magnitud, por ausencia de estadisticas reales. Estas dificultades obedecen a diversas raices culturales e histéricas; asi como
multiples opiniones en cuanto a su definicion y clasificacion.

Objetivo: Pesquisar la poblacion de adolescentes con antecedentes ASIJ que ingreso al Servicio de Adolescencia del Hospital
Argerich de junio a diciembre de 2012.

Material y métodos: Se utilizé ficha de registro con los datos de filiacion y caracteristicas sobre el y/o los episodios, procedencia,
forma de maltrato, relacion con el abusador, edad del episodio, y realizaciéon o no de tratamiento psicoldgico. Se conté con la
historia clinica adjuntada para un adecuado seguimiento.

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 afios.

Motivos de consulta: dolores abdominales, cefaleas, problemas ginecoldgicos y 5 pacientes concurrieron directamente por ASIJ.
La mayoria concurrié por control y con preguntas disparadoras revelaron el ASIJ padecido. La mayoria 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 psicoldgico, 33%
contindan el tratamiento y 21% comenzaron pero lo abandonaron.

Se incluyd en el interrogatorio el tipo de sentimiento vivenciado por el adolescente frente al episodio ocurrido. Se negaron a
contestar: 12 pacientes, 10 refirieron bronca, 7 miedo, y el resto, rechazo, timidez, etc.

Conclusiones: El objetivo fue visibilizar la problematica, sensibilizar a los profesionales para que lo busquen deliberadamente,
generar espacios para desterrar el secreto y promover la demanda a espacios terapéuticos. La difusion de los datos contribuira
a la optimizacion de las préacticas del equipo de salud y capacitacion de los profesionales de la salud, educacion y ciencias
sociales.

ABUSO SEXUAL INFANTO JUVENIL (ASIJ): LA CONSULTA PEDIATRICA, RPD 138
UNA OPORTUNIDAD PARA ABORDARLO.

Gacitia M.%; Bulgach V.%; Jolly M.3; Lagandara P.%; Corral A.%; Medina V.%; Berner E.”

HOSPITAL ARGERICH CABA1234567

vickygacitua@gmail.com

Introduccién:

El abuso sexual Infanto-Juvenil (ASIJ) es una problematica en casi todas las sociedades y culturas, al punto de haberse llamado
“problema pediatrico oculto”. Sus efectos negativos inciden no sélo en la calidad de vida de la victima, sino que, repercuten en
todo el contexto socio familiar y en la salud publica.

Objetivo:

Conocersi la problematica del ASIJ es abordada por los pediatras en su practica diaria.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo, prospectivo, por medio de una encuesta anénima con modalidad de preguntas abiertas, realizada via malil
y personalizadas, tomadas al azar, dirigidas a los profesionales que atienden nifios y adolescentes. Incluyendo los siguientes
items: especialidad, lugar de trabajo, edadde la poblacién que atiente, si pregunta por ASIJ sistémicamente, si lo pregunta frente
a algunos signos y sintomas determinados o si no lo pregunta.

Al finalizar la encuesta se entregé material bibliografico.

Resultados parciales:

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

Con respecto a los encuestados el 57.5% trabaja en el sector publico y privado. El promedio de edad de la poblacién que atiende
es de 15,7 anos.

El 38% no pregunta sobre ASIJ en la consulta clinica ya sea por no saber como abordar la teméatica o por no sentirse comodos
para preguntarlo.

El 35% indaga sélo frente a signos y/o sintomas (consumo de sustancias, dolor abdominal recurrente, prurito anal y/o vaginal,
enuresis y encopresis).

El 12% lo aborda en forma sistematica,preguntando si “alguna vez le paso algo feo con alguien”.

Conclusiones:

La consulta constituye una oportunidad Unica para detectar hechos de ASIJ.

De esta pequefia muestra resulta que el 78% de los profesionales no abordan el tema en su préactica diaria en profundidad. Estos
refieren no hacerlo por no sentirse cémodos y no saber como hacerlo.Aquellos que preguntan lo hacen ante determinados signos
y/o sintomas que presenta el paciente o refiere la familia. La mayoria de los profesionales tienen dudas acerca del procedimiento
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.
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LOS INVITAMOS A CONOCER NUESTRO “LIVING” EN EL HOSPITAL RPD 139
Bori C.%; Chanes G.?; Cristiani M.3; Nowotny A.4; Pereyra M.%; Sparrow B.%; Zampini A.”

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ1234567

ceciliabori@yahoo.com.ar

Introduccion

Asistimos a un cambio en las presentaciones clinicas de los pacientes y sus familias, fruto de una sociedad cuyos vinculos de
sostén han sido dafiados. El “Living” surge como respuesta a lesta problematica, que puede ser efecto de la internacién, o bien
precederla. Este espacio permitiria abrir la posibilidad de reconquistar el afuera, la pertenencia y el lazo social.

Los participantes

El Living esté destinado a adolescentes de la comunidad hospitalaria entre los 12 y los 18 afios.

El equipo esta conformado por residentes de psiquiatria, psicologia, psicopedagogia 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 subversion de los roles asignados por las instituciones que nos atraviesan en la cotidianeidad
hospitalaria. Los coordinadores funcionamos como “anfitriones”, y los chicos son las “visitas”, dejando de ser pacientes al menos
mientras participan del living.

La Actividad

Funciona tres tardes por semana, durante 2hs. Consta de tres espacios: un taller con una actividad grupal pautada; un “espacio
libre” donde se puede jugar, charlar, estar o dormir. Aqui lo importante es convivir, compartir el espacio en funcion de las
necesidades de cada quien; originando interacciones espontaneas que intentamos sostener y promover. Estos espacios son
simultaneos, existiendo circulacion de los participantes entre uno y otro.

Por dltimo, 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 dinamica grupal, o cuando
intentamos construir una diferencia entre lo privado y lo publico.

Para el cierre, todos nos reunimos a compartir una merienda, pensamos propuestas para la préxima, charlamos, tomamos la
leche, contamos anécdotas, preguntamos por los que no vinieron, etc.

Conclusion

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.

VALIDACION DEL CRAFFT COMO PRUEBA DE PESQUISA PARA ABUSO Y DEPENDENCIA STL 140
DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES ARGENTINOS

Bertini M.%; Busaniche J.%; Baquero F.3; Eymann A.%; Catsicaris C.5; Paz M.?; Krauss M.”

HOSPITAL ITALIANQ"234567

maria.bertini@hospitalitaliano.org.ar

Introduccion: CRAFFT es un instrumento de pesquisa eficaz y de facil ejecucion para evaluar el riesgo de abuso y dependencia
de alcohol y otras drogas en adolescentes. A la fecha no existen investigaciones que hayan comprobado validez en poblacién
hispanoparlante o con condiciones sociocuturales propias de los paises latinoamericanos.

Objetivo: Validar CRAFFT como herramienta de pesquisa para abuso y dependencia de alcohol y otras drogas en un grupo de
adolescentes que acuden a un servicio de consulta ambulatoria en un hospital privado de CABA.

Material y métodos: Se invit6 a participar del estudio a adolescentes entre 14 y 20 afios de edad que asistieron a consulta
programada o esponténea del Servicio de Adolescencia del Hospital Italiano de Buenos Aires a partir del 1 de octubre de 2011
hasta asegurar el nimero de individuos que cumpla con el tamafio muestral calculado. El pediatra que atendié al adolescente
entregd consentimiento informado, cuestionario CRAFFT traducido al espafiol (argentino) y avalado por autores originales y
17 preguntas que corresponden a la version en espafiol del area de uso y abuso de sustancias del POSIT. Se consideré como
individuo con riesgo aumentado de abuso o dependencia de sustancia a todo aquel que puntte un total de 2 o mas tanto para
CRAFFT como para POSIT.

Resultados: El estudio incluyé 283 adolescentes: 146 (51,6%) mujeres y 137 (48,4%) varones. La edad media fue de 16,6 afios,
con un DS de 1,7 y un rango de 14 a 20 afios, la mediana fue de 17 afios. El nivel de escolaridad alcanzado fue primario 1,4%,
secundario incompleto 67,1%, secundario completo 20,5% y terciario/ universitario incompleto 10,9%. EIl score medio con el
total de pacientes: 1,07%. Consistencia interna del test (alfa de cronbach) 0,64, sin cambios sustanciales con la suspensién de
cualquier item. Resultado CRAFFT igual o mayor a 2: 81 (28,36) pacientes. En POSIT: score medio fue de 1,3 con DS 1,65 rango
0 a 7. Resultado POSIT igual o mayor a 2: 104 (35,8%) pacientes.

La sensibilidad del CRAFFT fue del 58% y su especificidad del 88,8%, comparado con POSIT para detectar riesgo de abuso y
dependencia de alcohol y drogas.

Conclusiones: En la poblacion estudiada la sensibilidad del CRAFFT fue menor y la especificidad fue similar a la reportada en
otros estudios.
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CONFRONTACION GENERACIONAL: INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL STL 141
MARCO DE TERAPIA GRUPAL MULTIFAMILIAR.

Toporosi S.%; Ragatke S.%; Rabain N.3

SERVICIO ADOLESCENCIA HOSPITAL GUTIERREZ!23

susana.toporosi@topia.com.ar

INTRODUCCION: La adolescencia es la etapa en que se realiza el trabajo psiquico de pasaje desde la dependencia relativa a
la independencia. La confrontacién generacional es imprescindible para ese proceso. Las consultas de las familias exponen las
dificultades de adultos y adolescentes para atravesarlos.

OBJETIVOS:

« Describir 3 casos clinicos que cursan el trabajo psiquico de pasaje desde la dependencia relativa a la independencia
de modos diferentes.

 Visualizar en qué medida los adultos a cargo de su maternidad y paternidad estan pudiendo elaborar esos
desprendimientos posibilitandolos y constituyéndose en soporte de ese despegue, ofreciendo la oposicién necesaria.

« MATERIAL Y METODOS: se presentaran 3 situaciones clinicas diferentes que ilustran tres categorias diversas: 1)
ausencia de confrontacion. 2) pseudoconfrontacion con caracteristicas tanaticas 3) confrontacion generacional que lleva a la
independencia
REFLEXIONES: Las 3 modalidades descriptas se detectan rapidamente en el tratamiento multifamiliar. La presencia simultanea
de las dos generaciones permite la visualizacion rapida del estado de los procesos de dependencia-independencia. La presencia
de otros adolescentes y de otros padres permite a todos los participantes integrar méas rapidamente aquello que habitualmente
queda disociado, para su procesamiento, con resultados habitualmente muy eficaces.

¢ SE RELACIONA CUIDADO CON PLACER? STL 142
Biagioli A.%; Tello J.%; Fidalgo M.3; Hrycyszyn G.*

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE!234

anibiagioli@yahoo.com.ar

Introduccion. El trabajo sobre prevencion de embarazos de adolescentes nos conecta con la cuestion de la sexualidad. Muchos
son los factores por los cuales los adolescentes se embarazan. En el area profesional, enfrentarnos a la realidad del deseo
sexual, en el sentido de placer, no siempre es algo claro.

Método. Repensar, a través de situaciones clinicas, distintas formas de los profesionales de plantear la cuestion de la sexualidad
en los jovenes, en el intento de incorporar aspectos de cuidado.

Objetivos. Analizar las formas de llegar a los jévenes en la consulta. Diferenciar cuestiones diversas como informar, comunicar,
habilitar, reconocer. Cuestionar la forma profesional de acercamiento en estos temas. Identificar el tipo de llegada que si se logra
(informar). Proponer un abordaje que suponga el reconocimiento del deseo sexual en los jévenes para, desde ahi, convocarlos
a cuidarse y ser responsivos en su derecho a ejercer su sexualidad.

Conclusion. La dificultad de los profesionales de conectarse con el reconocimiento del deseo sexual en los jovenes obstaculiza
un abordaje profundo en el cuidado respecto de la sexualidad, replicaAndose en los profesionales los mecanismos de negacién,
omnipotencia de los adolescentes, desaprovechando oportunidades valiosas.
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MOVIMIENTOS MUSCULARES ANORMALES EN LA ADOLESCENCIA. PRESENTACION RPD 143
DE UN CASO CLINICO. EXPOSICION DE VIDEOS

Almandoz M.*; Perez Artaso J.?

HOSPITAL REGIONAL DE RiO GRANDE “NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA ™12
mariatalmandoz@hotmail.com

Introduccion: dentro de la denominacién de movimientos musculares anormales nos ocuparemos especificamente de los
tics, a raiz de la presentacion de un caso clinico de una adolescente de sexo femenino de 17 afios de edad. Los tics son
movimientos musculares involuntarios y sin motivo aparente, inoportunos y excesivos, dificiles de inhibir que pueden o no estar
acompafados de vocalizaciones. Se clasifican en simples o complejos de acuerdo a los grupos musculares involucrados. Una
de sus expresiones es el S de Giles de la Tourette, debiendo establecerse el diagnéstico diferencial con otros movimientos
anormales (de origen no psiquiatrico) asi como también de los movimientos presentes en algunas patologias Psiquiatricas.
Objetivos: el presente trabajo se centra en la presentacion de un caso clinico de una adolescente de 17 afios, sexo femenino con
movimientos musculares anormales. Se realizan diagnésticos comparativos a través de cuadros y videos clinicos.
Metodologia: método inductivo- deductivo con andlisis y descripcion del caso clinico mediante la observacion directa de
la paciente en consultorio (donde se realizaron el examen fisico y la anamnesis) y el aporte de videos del Consultorio de
Adolescencia y del hogar (aportados por los padres de la paciente). Realizacion de cuadros comparativos entre los diferentes
postulados diagnodsticos. Relato de examenes complementarios.

Hipo6tesis diagndsticas: cuadros comparativos diferenciales entre Tics (Sindrome de Giles de la Tourette) /Manierismos,
estereotipias y otros movimientos anormales de origen Psicopatologico.

EMBARAZO ADOLESCENTE EN UN HOSPITAL DE LA ZONA SUR DE CABA. STL 144
Weissbrod P.}; Werbicki E.2; Aguilera E.3; Pappolla R.% Lopez L.5; Breccia G.® (Opcién a Premio)
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

JOSE MARIA PENNA (CABA)'45 : SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA PENNA (CABA)23¢

pweissbrod@intramed.net

INTRODUCCION:Segun la bibliografia el embarazo en adolescentes, es decir menores de 20 afios, conlleva un mayor riesgo
para el binomio madre-hijo. Hay autores que no coinciden con esta afirmacion. Su proporcién varia en distintas regiones. En el
2008 la proporcion de estos embarazos en Argentina fue del 13.6%. En CABA es del 7%. OBJETIVOS:Describir en embarazadas
internadas: - Proporcion de adolescentes. — sus caracteristicas obstétricas.- compararlas con adultas de edad intermedia.
POBLACION Y DISENO: se incluyeron pacientes menores a 30 afios con gestaciones mayores de 22 semanas internadas
en el Servicio de Obstetricia de un Hospital General en zona sur de CABA, afio 2012. Trabajo retrospectivo, observacional,
transversal. MATERIAL Y METODOS:se dividié en 2 grupos: adolescentes (G1) (12 a 19 afios) y adultas de edad intermedia
(G2)(20 a 29 aros). De la base de datos del Servicio se extrajeron las siguientes variables: edad, abortos previos, paridad, via
de parto patologia agregada, controles durante el embarazo, Capurro, Apgar al 1° minuto, relacion peso/edad gestacional.Se
compararon ambos grupos.Andlisis estadistico: medias, rango, chi 2 RESULTADOS: de 3845 internaciones, el 19.74% fueron
adolescentes.Se incluyeron 2849 casos:759 en G1,edad promedio de 17,6 afios y 2090 en G2,edad promedio de 23,4 afos.
El 19,8% de G1,tuvieron 1 o mas partos previos y el 12,3% antecedentes de un aborto o0 mas.En G2 encontramos 66,4% para
partos y 25,4% para aborto previo.Los controles durante el embarazo fueron mas satisfactorios en G1 que en G2 (p<0.001).
En G1 hubo 692 partos, via vaginal 81,8% y cesareas 18,2%. En G2 1967 partos, 79% vaginales y 21% cesareas(p=NS)La
amenaza de parto prematuro(APP) (p<0,0001), infeccién urinaria(p<0,0001)e hipertensién(a expensas de preeclampsia y sus
complicaciones)(p=0,0008)fueron significativamente mayores en G1.Chagas predominé en G2(p=0,0006).El G1 presenté mayor
proporcion de pretérminos(p=0,04)y deprimidos graves (p=0,03),En cambio, G2 tiene significativamente mayor porcentaje de
peso grande para edad gestacional(p=0,007)CONCLUSIONES: Nuestra proporcion de embarazadas adolescentes casi triplica
al de la CABA y una quinta parte ha tenido un hijo. Llamativamente tuvieron mejor control prenatal que las adultas. Al igual que
en la bibliografia el grupo adolescente presenté un porcentaje significativamente mayor de APP, pretérmino e HTA. También se
observoé en este grupo (G1) una mayor proporcion de recién nacidos deprimidos graves.
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INTENTOS DE SUICIDIO EN NUESTRO HOSPITAL: REVISION ACTUAL STL 145
Anzaudo C.%; Bastide F.2

HOSPITAL DE NINOS ORLANDO ALASSIA?2

canzaudo@intramed.net.ar

Introduccién: En todo intento de suicidio, la responsabilidad legal del profesional es de instrumentar todas las medidas de
atencion posible.

Las estrategias terapéuticas inmediatas son la internaciéon o permanencia en guardia, con evaluacion por salud mental en un
lapso no mayor de 48 horas. Al alta se garantizard el acompafiamiento por un referente adulto y con un turno asignado para
Salud Mental.

A mediano plazo se evalla el cumplimiento del tratamiento, sostenido por la existencia de una red familiar o social ampliada. El
monitoreo debe ser minimo de 6 meses.

En el 2010 realizamos la primera revision de los intentos de suicidio en nuestro hospital, llegando a la conclusion que debiamos
fortalecer el trabajo interdisciplinario, establecer estrategias de tratamiento y agudizar el monitoreo de los casos.

Objetivo: Evaluar nuestra labor comparativamente en los casos de intento de suicidio internados durante el periodo de 1/2011 a
6/2012, el monitoreo posterior a la internacién y relacionar variables psicosociales.

Poblacién: Adolescentes con diagnéstico de intento de suicidio, intoxicacion por sustancias, ingesta medicamentosa o lesiones
auto-inflingidas.

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

Resultados: revisaron 29 HC se descartaron 7 por no cumplir pautas. El 77.3% fueron mujeres con un promedio de edades
del 12.7 para mujeres (10-14) y 12.6 varones (11-14). El 100% ingirieron sustancias, (86.36% psicofarmacos). El tiempo de
internacién un promedio de 3 dias (1-11), los lugares fueron SIT 18%, CE 9%, CIM | 4%, CIM 11 37% y CIM |l 32%. En el 77.2 %
intervino adolescencia, 59% S social y 72.7 % S. mental. No se establecio correlacion con variables psicosociales. En 2 casos
se registré antecedentes previos. El seguimiento se logré en el 72.72%, siendo de un mes 25%, 2 meses 18.75%, mas de 2
meses 12.5%, se derivo a otro centro el 37.5% y el 6.25% no se registro.

Conclusiones: EI aumento sostenido de casos, promedio menor de edad, e ingesta de psicofarmacos en la mayoria, nos
compromete a la deteccion anticipada de riesgo en nuestro consultorio, con preguntas dirigidas para tal fin. El desafio: monitoreo
del tratamiento mas alla de los 2 meses, lo que nos habla de mejorar el trabajo intersectorial.

QUE SABEMOS HOY DE BEBIDAS ENERGIZANTES? UN DISFRAZ PARA UN NUEVO RPD 146
ESTILO DE VIDA...

Ruggiero S.%; Tello J.%; Soubies E.3; Sanz C.*

HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE234

drpajarito@hotmail.com

Introduccién: En los Ultimos afios se ha registrado un aumento en el consumo de bebidas energizantes. El marketing y los
envases suelen ser mas interesantes que las bebidas en si mismas, y estan dirigidos especialmente a adolescentes y jévenes.
Ellos las consumen con el objetivo de mejorar la memoria, mantenerse despiertos en largas noches de diversion, maximizar el
rendimiento fisico y anular la fatiga en las competencias. Muchas veces las consumen con alcohol. El riesgo no solo reside en su
toxicidad farmacoldgica sino en la toxicidad de un estilo de vida impuesto a la juventud.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre las caracteristicas de estas bebidas y su consumo, sus efectos adversos
y el riesgo de mezclarlas con alcohol, para poder asi 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: Se tomdé como eje central informacién actualizada de revistas de publicacion cientifica nacionales e
internacionales y se amplié 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 Nifios Pedro de Elizalde,
como punto de partida para la confeccién de un trabajo prospectivo a llevar a cabo a mediados de 2013. La encuesta se armé
en base a una revision bibliografica realizada sobre las caracteristicas de estas bebidas y su consumo, sus efectos adversos y el
riesgo de mezclarlas con alcohol, para poder asi ofrecer un asesoramiento adecuado.

Conclusion: Existe una gran preocupacion por los efectos negativos para la salud de las bebidas energéticas, dado su alto
contenido de cafeina y la practica comun de mezclarlas con alcohol. Se percibe falta de conocimiento por el adolescente acerca
del riesgo de estas bebidas. El uso de cafeina se asocia con varios efectos sobre la salud tales como palpitaciones, ansiedad,
insomnio, problemas digestivos, presion arterial elevada, deshidratacién, etc. Los médicos deberian ser conscientes de este
comportamiento para poder asi asesorar adecuadamente a los adolescentes.
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PIERCINGS Y TATUAJES COMO INDICADORES DE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA STL 147
ADOLESCENCIA

Ruggiero S.%; Tello J.2; Soubies E.3; Sanz C.% Scliar C.%; Scornik M.%; Gonzalez C.”; Bargo M.2
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE'2345678

drpajarito@hotmail.com

Introduccioén. La adolescencia es una etapa en la que suceden cambios a nivel bioldgico, social y psicolégico. Durante este
proceso los jévenes confrontan lo cotidiano para ir generando su identidad. Al hacerlo a veces se exponen a situaciones
riesgosas. Estudios en EEUU asocian algunas conductas de riesgo con el uso de piercings y/o tatuajes. La intencion de este
trabajo es conocer si el uso de estos predispone a conductas de riesgo en adolescentes que asisten al Hospital General de Nifios
Pedro Elizalde (HGNPE).

Objetivos. 1) Describir la poblacién segin género, edad, escolaridad. 2) Evaluar la asociacion entre el uso de piercings y/o
tatuajes en los adolescentes y la practica de conductas de riesgo.

Poblacion. Adolescentes entre 12 y 20 afios que concurrieron al Servicio de Adolescencia del HGNPE, desde el 01/09/12 al
30/01/13. Tamafio muestral: 681.

Material y métodos. Se utiliz6 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 categorias: lesiones no intencionales
y violencia, sexualidad, consumo de sustancias, alimentacion y actividad fisica inadecuadas. Se agregd una seccion sobre
piercings y/o tatuajes. Fue autoadministrada, anénima y confidencial.

Resultados. La proporcion femenina de la muestra fue del 69,6%. Esto se mantiene al dividir la poblacion segin edad en
adolescencia temprana, media y tardia. El 10,1% Son extranjeros. El 81,1% concurre a la escuela y el 10% la abandono.

La prevalencia de tatuados fue de 10,4%, la de uso de piercings de 29,5% y el 7,2% para ambas modificaciones corporales. Los
adolescentes tardios presentaron mayor proporcién en su uso y no se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos.
Por otra parte, se observo en los adolescentes tempranos un bajo porcentaje de tatuados (0,5%) y un mayor uso de piercings
(12,5%). Se encontrd asociacion en los grupos que poseian alguna modificacion corporal y conductas de riesgo como inicio de
relaciones sexuales a edades tempranas, consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas y portacion de armas. También se
asoci6 a violencia de género y sintomas depresivos.

Conclusion. La observacion de determinadas asociaciones entre grupos que poseen piercings y/o tatuajes y distintas conductas
de riesgo sera de utilidad para poder reconocer estas modificaciones como posibles sefiales de alarma durante la consulta con
los jovenes.

(Opcién a Premio)

PROYECTANDO LA AUTONOMIA DE LOS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD. STL 148
DESAFIO PARA EL EQUIPO DE SALUD.

Grieco AY; Medina V.2, Bulgach V.3; Lagandara P.%; Berner E.5

CESAC 41 Y SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH! ; SERVICIO DE

ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL ARGERICH?345

avgrieco@hotmail.com

Introduccién:
Cuando en una familia nace un nifio 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 autonomia e independencia de las personas con discapacidad conlleva
trabajar con conceptos tales como calidad de vida y destacar la autodeterminacién como el eje rector de la formacion de sujetos
autogestivos y autbnomos.
Cuando los nifios discapacitados alcanzan la adolescencia y juventud, es un momento en el que se puede acentuar el temor
que tienen los padres al destino de sus hijos. Ello no ocurrira de forma traumatica si previamente y aprovechando el momento
vital de la adolescencia, el equipo de salud que los atiende trabaja habilidades para la vida y la autonomia progresiva del joven.
Objetivo:
Trabajar con los padres/acompafnantes de los adolescentes con discapacidades, luego de una encuesta personalizada, la
autonomia progresiva de estos jovenes y el futuro de los mismos cuando los padres no puedan hacerse cargo del cuidado diario.
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/acompafantes, sobre los siguientes items:

a. Sentimientos al momento del diagnéstico.

b. Proyectos personales perdidos durante el cuidado del adolescente.

c. Como ve el futuro del joven.
Resultados parciales:
La edad promedio de los pacientes fue de 16 afios con un aumento significativo en los mayores de 20 afios. El 51% es de sexo
femenino. Las patologias frecuentes son paralisis cerebral, S. de Down y retardo mental.
El 86% se encuentra escolarizado. El 82% de los pacientes no trabaja y mas de la mitad no realiza actividad recreativa. El 37%
de las madres trabajan (maestranza y changas).
El momento del diagnéstico fue mayoritariamente al nacimiento y el sentimiento frente a la patologia diagnosticada fue angustia y dolor.
Con respecto al futuro de sus hijos la mayoria desea que se puedan independizar de la familia. El 17% espera que los hermanos
cuiden de ellos y el 27% cree que se van a morir antes.
Conclusion:
Habilitar un espacio de acompafiamiento a los padres para trabajar la autonomia del adolescente con discapacidad, respetando su
proyecto de vida.
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL JUEGO DE LA ASFIXIA (CHOKING GAME) EN STL 149
ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE CALI- COLOMBIA

Diaz E.%; Valencia A.?

UNIVERSIDAD LIBRE!?

edwdiaz29@yahoo.es

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 publicas y dos colegios privados de
los cursos 9no, 10° y 11° de bachillerato con edades entre 12 y 17 afios. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos.
Resultados. La mayoria de los encuestados son mujeres. 260 conocian sobre este juego y 190 de ellos lo habian practicado.
La curiosidad es la causa mas comun por el cual se inicio esta practica sin embargo ocupa un importante lugar el Bulling. La
técnica mas usada es el ahorcamiento provocado entre dos personas. A pesar de que la mayoria consideran que es una técnica
peligrosa casi el 89% lo han practicado méas de una vez. El 42% no obtuvieron la respuesta esperada. La cefalea y el mareo son
los sintomas presentados luego del procedimiento. El 87% lo practico por fuera de su casa y el 74% no utilizo ningun tipo de
sustancia estimulante para su realizacién. Es preocupante que el 68% de los encuestados recomiendan la practica de este juego.

TABLA 1
N % * Nada 80/190 42
SEXO * Masculino 50/350 43 * Mareo 20/190 10
* Femenino 200/350 57 QUE SINTIO AL | © Cefalea 55/190 29
CONOCEN EL .S 260/350 | 72 REALIZARLO * Convulsiones 5/190 3
CHOKING GAME | * No 90/350 8 * Pérdida del conocimiento | 20/190 11
* Alucinaciones 10/190 5
LO HA * Si 190/260 68
PRACTICADO | * No 707260 |32 || sRECUENCIA | T U2 vez 20/190 | 11
DE LA * Dos veces 30/190 16
EDAD AL : 12.-13 30/190 16 PRACTICA * Tres veces 50/190 26
PRACTICARLO 14-15 1007190 1 53 * Cuatro o mas veces 90/190 | 47
*16-17 60/190 31
LOHA * Si 130/190 | 68
* Curiosidad 1107190 | 55 || RECOMENDADO | * No 60/190 | 32
* Reto a la muerte 5/190 3
CAUSA DE . ES PELIGROSA | *Si 100/190 | 53
PRACTICA * Obligado por otros 50/190 30
« Entrar al grupo 20/190 10 SU PRACTICA * No 90/190 47
* Nueva experiencia 5/190 2 * Casa propia 25/190 13
* Ahorcamiento entre 2 100/190 | 52 LUGAR DONDE * Casa d_C los amigos 95/130 30
* Ahorcamiento solo 15/190 8 LO PRACTICA * Colegio 507130 27
* Uso de objetos 5/190 3 * Parque ) 107190 f'5
TECNICA » Comprimiendo el 30/190 | 16 » Centro comercial 107190 )5
pecho 40/190 21 USO DE * Drogas ilicitas 10/190 5
* En grupo * Alcohol 40/190 21
ESTIMULANTES
* Ninguno 140/190 | 74

Conclusiones: ElI Choking Game o también conocido como el juego de la asfixia es una actividad peligrosa, potencialmente
mortal. Su conocimiento es importante para la prevencion y deteccion precoz de comportamientos de riesgo entre los
adolescentes. El conocimiento y la participacion en el juego de la asfixia no son inusuales entre los adolescentes. La temprana
edad del nifio que practica este juego determina el mayor riesgo de complicaciones graves o la muerte. Es de tener en cuenta la
replicacion tan alta de esta practica entre los adolescentes lo cual aumenta las alarmas y aumenta la necesidad de crear formas
de comunicacion y métodos para la prevencion. Es de suma importancia del conocimiento de esta practica por los médicos y del
personal de salud para reconocer los signos de alarma en las consultas de urgencias y proporcionar orientacién sobre los riesgos
de esta actividad tanto a los adolescentes como a los padres.
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LA INTERDISCIPLINA ES NUESTRA FORMA DE TRABAJO: UNA EXPERIENCIA SPG 151
DE 17 ANOS EN MONTEVIDEO

Batalla L.*

ASOCIACION ESPANOLA PRIMERA DE SOCORROS MUTUOS - HOSPITAL POLICIAL!
laurabat2@gmail.com

El Servicio de Adolescentes funciona desde mayo de 1996 en el ambito de la Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos,
institucion de salud mutual, con 185.000 usuarios. La sede se encuentra en la ciudad de Montevideo.

Fue el primer equipo interdisciplinario con sede propia, que funciond en el pais en el ambito mutual. La poblacién objetivo son los
usuarios de la Institucion, de entre 12 y 19 afos, y sus familias. Funciona de lunes a viernes de 8 a 21 hs. y los sabados de 8 a 13 hs.
La consulta es gratuita para los menores de 18 afios, y a bajo costo para el resto. Se utiliza desde 1996 la hoja SIA.

Conformacion del equipo: Jefa de Servicio, Médicos Clinicos, Pediatra, Psiquiatra de Adultos, Psiquiatra de Nifios y Adolescentes,
Ginecologa, Nutricionista, Psicdlogos, Enfermeras. Todo el personal tiene formacion en atencion de adolescentes. Tiene lugar
una reunion interdisciplinaria mensual.

Se realiza: Atencion Primaria, control en salud, Carné del/la Adolescente; controles ginecoldgicos, control y seguimiento del embarazo;
asesoramiento en Salud Sexual y Reproductiva a mujeres y varones, asesoramiento en Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE);
diagndstico y tratamiento de las alteraciones del estado nutricional, promocion de habitos saludables. De ser necesario, tratamiento
y seguimiento, tanto en el area Médica como de la Salud Mental. Los y las adolescentes pueden concurrir a cualquiera de las areas,
sin pase previo.

Se realizan Talleres: para padres, para adolescentes, de sobrepeso y obesidad, y de orientacion vocacional. Se ofrece psicoterapia
en varios formatos.

Desde 2010 en cumplimiento de las Metas Asistenciales del Sistema Nacional Integrado de Salud del MSP, la atencién primaria de los
y las adolescentes se lleva a cabo también en otras sedes de Montevideo y el Area Metropolitana, por médicos generales, pediatras, o
médicos de familia, que reciben apoyo y formacién en el area.

El Servicio depende desde 2010 del Depto. de Atencién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes. Existe una Coordinadora que
se encarga de ese nexo, asi como con las otras sedes y el area de Salud Mental. También desde ese afio, se cuenta con un area
exclusiva para internacion en el Sanatorio Central.

En 2008, se obtuvo la Certificacion en Gestion de Calidad, segtin normas ISO 9001-2008, que se mantuvo hasta 2011.

Se promueven los Derechos de los y las adolescentes, en lo que respecta a la confidencialidad de la consulta, consentimiento y

autonomia, de acuerdo a las leyes vigentes.

TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON PADRES Y ADOLESCENTES: STL 154
CINCO ANOS DE EXPERIENCIA (Opcién a Premio)
Batalla L.}; Ponasso C.%; Esquenasi S.®

ASOCIACION ESPANOLA - HOSPITAL POLICIAL! ; HOSPITAL POLICIAL?3

laurabat2@gmail.com

Marco tedrico. El trabajo de talleres surge del analisis de cambios sociales de los ultimos afios y las repercusiones que a nivel
de la familia provocan: cambios en la dinamica familiar, vinculados a los roles y funciones. Se producen ansiedad y angustia
que repercuten en la comunicacién trasgeneracional. El abordaje es en la modalidad de talleres participativos, que privilegie la
prevencion, la resolucion de los conflictos, y evite la emergencia y consolidacion de los mismos. Se entiende esencial el trabajo
en equipo, con su circulacion de saberes y enfoques, y la coordinacion intrainstitucional.

Objetivos: Mejorar la comunicacién con padres, trabajar en la relacion con pares

Diagndstico: Se observan padres con dificultades en la puesta de limites, familias con excesivo involucramiento e indiscriminacion
de roles o familias desligadas de la etapa evolutiva que transitan sus hijos. Se ve un empobrecimiento de las funciones basicas,
propias del sistema familiar. Surge la necesidad de dar respuesta a las nuevas realidades de la clinica, donde los abordajes
tradicionales no son suficientes.

Poblacion: Padres, adultos referentes y adolescentes, usuarios de la institucion, con un promedio de 4 a 6 familias por evento.
Actividades: Los usuarios llegan directamente o por derivacion. Los talleres son realizados por dos Psic6logas, una de
orientacion psicoanalitica y otra sistémica. Se hacen desde 2008, dos veces por afio, en seis reuniones. Tres con padres:
Comunicacion, Funciones Parentales y Modelos, Lugar del Padre, Cambios mdltiples y Crisis, Salto de Etapas, Diferenciacion
entre Subsistemas y Jerarquias, Derechos y Deberes de Padres e Hijos. Dos con adolescentes: Lugar en la Familia, Formas de
Interaccion, Qué es ser un Adolescente hoy, Supervivencia en los Liceos. Una reunién final multifamiliar: se articula lo conversado
en las anteriores, se abre espacio de discusiéon y entendimiento, deja puertas abiertas para instancias futuras. Se entrega un
diploma a cada familia.

Resultados:

Dificultades: Se realizan en un consultorio, con poco espacio. El equipo que realiza los talleres no dispone de teléfono, ni de
equipo informatico, por lo cual las citas se realizan a través de otro servicio, y la carteleria y materiales son realizados por las
psicologas. Concurren mas madres que padres.

Logros: la concurrencia es excelente, los padres se sienten aliviados al comprobar que no estan 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 ocasiones la necesidad de abordaje individual o se acepta el que se considerd necesario en la consulta.

En esta presentacion se intenta mostrar como, a pesar de no contar con los medios ideales, se puede realizar un abordaje apropiado
en esta poblacion.
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INTERDISCIPLINA, A PESAR DE LAS DIFICULTADES SPG 155
Batalla L.

ASOCIACION ESPANOLA - HOSPITAL POLICIALL

laurabat2@gmail.com

Mostraremos el trabajo del equipo interdisciplinario del Hospital Policial de Montevideo, el cual funciona desde mayo de 2001. Se
trata de un hospital publico, que depende de la Direccion Nacional de Sanidad Policial, Ministerio del Interior, que asiste a todos
los funcionarios policiales y sus familias.

El Servicio dependia originalmente de la Direccién Técnica del Hospital, pasando en 2006 a la orbita del Depto. de Medicina.
Conformacion del equipo: una Encargada, dos médicas clinicas; dos psicélogas; una Psicopedagoga y una Psiquiatra. También
hay consulta con Nutricionista para Adolescentes. El equipo tiene disponible la consulta expedita con la Policlinica de Ginecologia
de Adolescentes y de Adolescentes Embarazadas, asi como con el area de Trabajo Social. También existe relacion con el
Departamento de Neuropediatria. Tiene lugar una reunion quincenal, de una hora de duracion.

Se realiza Atencion Primaria, control en salud, y se expide el Carné del/la Adolescente, segin los requisitos estipulados por el
Programa de Adolescencia del Ministerio de Salud Publica. Se realizan evaluaciones psicoldgicas y psicopedagogicas. De ser
necesario se deriva a apoyo en esas dos areas, asi como a nutricion. Se realizan los controles ginecolégicos, el asesoramiento
en Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), y el control y seguimiento de los embarazos. También asesoramiento en Salud
Sexual y Reproductiva a mujeres y varones. Se brinda apoyo a la familia, a través de consultas personalizadas y de talleres
para padres y adolescentes. Se realiza prevencion y pesquisa de Violencia Doméstica. De ser necesario se realiza tratamiento y
seguimiento, tanto en el area médica, como de la salud mental.

La poblacion objetivo de la policlinica son los hijos de funcionarios policiales, de entre 12y 21 afios de edad, asi como sus padres
0 adultos referentes.

Se utiliza desde 2001 la Hoja SIA, cuyo uso se encuentra actualmente pautado por el MSP. Se promueven los Derechos de los
y las adolescentes, en lo que respecta a la confidencialidad de la consulta, consentimiento y autonomia, de acuerdo a las leyes
vigentes.

Se han realizado dos Jornadas Académicas, en 2009 y 2011, asi como participacion en los ateneos del Depto. de Medicina.

No se dispone de un area fisica exclusiva, y las distintas disciplinas muchas veces no coinciden en horarios. No obstante ello, se
ha logrado consolidar en estos afos, un equipo interdisciplinario que actda con criterio integral. Si bien el Hospital no integra el
Sistema Nacional Integrado de Salud, cumple con los requisitos del MSP para la atencién de adolescentes.

SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE 10 A 24 ANOS EN URUGUAY RPD 156
EN EL ANO 2009

Grana S.*; Misa Melia A.2, Grunbaum S.3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD?? ;
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA?
silviagral0O@gmail.com

Introduccion: Uruguay presenta la tasa de mortalidad por suicidio mas elevada del continente junto a Cuba, observandose
a partir del afio 1989 un aumento constante y sistematico de la misma, lo que constituye un problema de salud publica. Esto
cobra mayor peso si consideramos la poblacion joven, en los que los afios de vida perdidos por causas externas ocupan el
primer lugar. Los jévenes son la poblacion que presenta la tasa mas alta de suicidio. Este fue la primera causa de muerte en la
franja de 15 a 19 afios en Uruguay en el afio 2009. Se hace necesario como elemento basico para la prevencion y para realizar
recomendaciones, conocer el perfil de los adolescentes y jovenes que se suicidaron, asi como la forma en que previamente han
usado el sistema de atencién en salud.

Objetivos: Conocer las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de adolescentes y jovenes que cometieron suicidio en
Uruguay en el afio 2009

Materiales y método: Estudio descriptivo transversal. Variables de estudio socio demograficas, caracterizacion del suicidio. e
historial de salud. Se uso una fuente secundaria: revisiéon de certificados de defuncién y de historia clinica con recoleccién de
los datos de interés.

Resultados: En esta primera fase se presenta el documento con resultados de la revision de los certificados de defuncion Se
estudiaron un total de 79 casos. El 83,5 % pertenecian al sexo masculino. El 68,3% pertenecian al grupo de 20 a 24 afios.

La tasa de mortalidad por suicidio es mayor en el interior del pais 10.9/100000 adolescentes y jovenes que en Montevideo 8.3
cada 100.000 adolescentes y jovenes

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

Conclusiones se constatd la dificultad de acceso a la informacién en tiempo real que se tiene institucionalmente. Esto es
un obstaculo para la implementacion de acciones y la toma de decision en forma oportuna. El registro en los certificados de
defuncion es deficiente. No se registran variables de importancia La conducta suicida en esta franja etaria predomina en el sexo
masculino, aumentando el nimero de casos con la edad

No se encontraron diferencias, en el mecanismo elegido segun el sexo, que fue en ambos casos el ahorcamiento. Esto difiere de
lo citado en la literatura consultada que sefiala que en general las mujeres utilizan los mecanismos menos cruentos.
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HACIA LA CONSTRUCCION DE UNA SEXUALIDAD AUTONOMA Y RESPONSABLE RPD 157
EN LA ADOLESCENCIA

Gauna M.t

MATERNIDAD DOCTOR FAUSTINO HERRERA?

marcelanoemigauna@hotmail.com

Introduccion: Esta experiencia surgié por iniciativa de alumnos de 9° 3° del turno tarde, por aclarar sus dudas e inquietudes en
relacion a la sexualidad y trabajar en base a un proyecto sostenido durante 3 meses de abril a junio del 2012.

Teniendo en cuenta como unas de las problematicas existentes en la escuela el embarazo en la adolescencia surgié la necesidad
del tratamiento de la educacion sexual. Como Educadora Sanitaria representa un desafio trabajar la tematica de la sexualidad;
ya que las consecuencias del embarazo en la adolescencia no solo son sociales. Pueden presentarse complicaciones fisicas,
mayor frecuencia de anemia a causa de una mala alimentacion, presion alta, desnutricion, 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
afos, lo que puede provocar un parto dificil y a un mayor nimero de ceséarea en las adolescentes y el riesgo de contraer una
infeccion de transmision sexual.

Objetivo General: Contribuir al desarrollo integral de los/las adolescentes, mediante la prevencién sanitaria para el ejercicio
autéonomo y responsable de la sexualidad en la adolescencia.

Diagnostico de situacion: El diagndstico arrojo los siguientes problematicas, la falta de dedicacion al estudio por parte de los
alumnos, lo cual trae aparejado altos porcentajes de repitencia y por ende la desercion escolar; Los alumnos en su mayoria carecen de
apoyo y contencién familiar, embarazos adolescentes; que no representa un obstaculo para las alumnas; ya que la institucion incorpora
y acompanfa a estas joévenes en la continuacion de sus estudios.

Poblacion Destinataria: Alumnos del 9| afio del EGB I

Numero de participantes: 25 alumnos.

Desarrollo de la Experiencia: Este trabajo se desarrollo en doce encuentros una vez a la semana con una duracion aproximada
de una hora cada una. Los temas a tratar fueron:

“Adolescencia tiempo de cambios”: Adolescencia: Concepto, Los duelos en la adolescencia. Infecciones de transmision sexual,
embarazo adolescente, los valores para el desarrollo de la personalidad, proyecto de vida, autoestima, responsabilidad, respeto
entre otros.

Se implementaron distintas técnicas participativas de reflexion y analisis para propiciar la expresion de pensamientos y
sentimientos y favorecer el mejoramiento de la autoestima de los/las alumnos/as.

Resultados: En un primer lugar se logro despertar el interés de los/las adolescentes en relacion a la sexualidad, los cambios fisicos
en la etapa de la adolescencia.

Aprendieron nuevos términos, se aclararon inquietudes, diferenciaron el concepto de sexualidad y de genitalidad.
Evaluacion: El abordaje de la sexualidad integral en la adolescencia resulto una experiencia muy gratificante para los jovenes; ya
que lograron comprender el concepto de sexualidad integral. Las técnicas utilizadas contribuyeron a la participacion activa de los
alumnos permitiendo enriquecer sus conocimientos y creando un espiritu de solidaridad y compafierismo entre los adolescentes.

DESERCION DEPORTIVA EN ADOLESCENTES SEGUN TIPO DE DEPORTE Y GENERO RPD 158
Pacheco Agrelo D.%; Ricart J.2

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

Introduccion: El abandono de la practica deportiva es una problematica frecuente en la poblacion adolescente, constituyéndose
en el principal factor generador de sedentarismo. Considerando que el habito deportivo es un importante factor protector durante
esta etapa de la vida, resulta indispensable que los médicos que atienden adolescentes, los profesores de educacion fisica,
entrenadores y padres conozcan e identifiquen esta problematica para abordarla con un enfoque preventivo.

Objetivos: Conocer la prevalencia de la desercion deportiva (DD) en adolescentes entre los 12 y 15 afios de edad.

Determinar la prevalencia de la DD en adolescentes segun tipo de deporte y género.

Poblacion: Constituida por una cohorte de 609 adolescentes de 12 afios de edad, 287 varones y 322 mujeres, de los cuales 318
practicaban deportes individuales (atletismo, natacién y patin artistico) y 291 deportes colectivos (hockey y rugby) en clubes de
la ciudad de La Plata.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal durante 4 afios que consistié en el seguimiento de 609 adolescentes de
ambos sexos desde los 12 hasta los 15 afios de edad que practicaban distintos deportes con el objetivo de evaluar la prevalencia
del abandono de la préactica deportiva en ese lapso.

Para el relevamiento de los datos se utilizaron los registros institucionales de la matricula de inscripcién de cada una de las
disciplinas deportivas, los registros de asistencia a las practicas de entrenamiento y competencias deportivas. Se controld
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 afios fue del 44% en la poblacién estudiada. Al analizar
los datos segun tipo de deporte existen grandes diferencias entre deportes individuales (68%) y deportes colectivos (23%). En
deportes practicados por ambos sexos (atletismo, natacion) no se encuentran notables diferencias en la prevalencia de la DD
entre varones y mujeres (67 y 76% respectivamente). En deportes colectivos no fue analizada la diferencia entre géneros ya que
se estudio un deporte con poblacion exclusivamente femenina (hockey) y otro con poblacion exclusivamente masculina (rugby).
Conclusiones: El presente trabajo pone en evidencia la elevada prevalencia de la DD en adolescentes de nuestro medio, sobre
todo en deportes individuales con respecto a deportes colectivos.
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EVALUACION CUALITATIVA DE TALLERES DE PREVENCION EN SEXUALIDAD RPD 160
EN UN COLEGIO SECUNDARIO PRIVADO DE CABA

Bellomo M.%; Baquero Quevedo F.2; Mulli V.3; Eymann A.%; Busaniche J.%; Usandivaras I.%; Solans A.”

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES"234567

maria.bellomo@hiba.org.ar

Objetivo: evaluacion cualitativa de los talleres de prevencién en sexualidad realizados durante 6 afios consecutivos en un colegio
secundario privado de CABA.

Material y métodos: se realiz6 un grupo focal con 14 alumnos de 5to afio que participaron de los talleres de sexualidad realizados
desde 1ero a 4to afo, proponiendo recordar la modalidad de abordaje de la tematica en el taller, su participacion e interés.

Fue llevado a cabo por una antropéloga que trabaja temas de salud.

Resultados: los adolescentes resaltaron la importancia del espacio de taller con profesionales que no conocen, para intercambiar
entre pares y con los coordinadores informacion y dudas sobre la temética que a veces no pueden hablar con la familia, no
siempre estan en la curricula escolar y requieren para tomar decisiones al respecto.

Tanto la problematizacion como el conocimiento adquirido lo perciben como herramientas a favor para desenvolverse
cotidianamente.

Recordaban varias dinamicas y disparadores utilizados en los talleres y al respecto mostraron rechazo por algunas propuestas
que consideraban infantiles o exageradas, generando desinterés lo cual obstaculiza la posibilidad de problematizar y reflexionar
sobre las situaciones y desplegar su complejidad.

Si bien no reinvidican la clase expositiva, hubo diferentes posturas con respecto a la coordinaciéon. Algunos reclaman mas
informacion y otros mas debate, solicitan un equilibrio entre debate, problematizacion y adquisicion de nuevas herramientas
tedricas en el transcurso del taller.

Solicitan explicacion previa al ejercicio de colocacion del preservativo sobre modelo, refieren dudas de por qué lo tienen que
hacer las mujeres e inseguridad con respecto al funcionamiento de las pastillas anticonceptivas.

Plantearon la importancia de potenciar mecanismos que les permitan trabajar sus dudas e inquietudes en el taller, ademas de
las actividades programadas.

Conclusiones: Los adolescentes consideran al taller como un ambito privilegiado para trabajar estas tematicas.

Las dinamicas se deben programar cuidadosamente para potenciar la participacién y el intercambio entre los adolescentes.
Consideramos fundamental capacitar a los docentes para que sumen recursos teéricos y metodolégicos en el abordaje cotidiano
de esta compleja tematica desde la escuela y acompafien el proceso de aprendizaje de los jovenes.

SEGURIDAD HUMANA COMO UN MARCO DE HUMANIZACION DE LA ATENCION RPD 161
INTEGRAL DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

Ranna F.%; Codina L.2; Gdmez Ponce De Leon R.2; Adrido M.#; Franca A.5; Oliveira E.®

OPS/OMS BRASIL!? ; OPS/OMS ARGENTINA? ; UNICEF*5 ; UNESCO®

rannafer@paho.org

Introduccioén

El Proyecto de Seguridad Humana era coordinado por cuatro Organismos de las Naciones Unidas (OPS/OMS, UNICEF, UNFPA
y UNESCO), que trabajaron de una manera integrada con tres Secretarias de la ciudad de Sdo Paulo: Salud, Educacién y
Asistencia Social. Con duracién de 4 afios, tuve la financiacion del Fondo de las Naciones Unidas para Seguridad Humana. En el
area de la salud, una de las principales acciones fueron la humanizacién de la atencién de la salud integral de los adolescentes.
Marco Teoérico

El marco tedrico fue el concepto de seguridad humana, que tiene como principio garantizar y promover los derechos humanos, la
emancipacion de los individuos y la construccion, a través del Estado, de sistemas para garantizar los derechos fundamentales,
civiles, sociales y politicos.

Poblacion

Profesionales de la salud y adolescentes.

Actividades y Desarrollo de la experiencia

El proceso de humanizaciéon involucraron 25 unidades de salud, 250 profesionales de la salud, 33 escuelas y cerca de 2000
adolescentes. Primero fueron desarrollados talleres de sensibilizacién para todas las categorias profesionales, donde hubo
proyectos para adolescentes en los servicios de salud. En seguida, hubo un proceso continuo de formacién que se centro
en la practica y trat6 de ofrecer nuevas herramientas. Se realizaron reuniones mensuales con todos los servicios de salud
para monitorear y evaluar los proyectos. Se firmé también una asociacién con las escuelas para desarrollar talleres acerca del
embarazo adolescente junto a los estudiantes.

Resultados

* Profesionales mas capacitados para atender y acoger los adolescentes;

 Implementacion de proyectos de salud integral de los adolescentes en los 25 servicios de salud;

» Fortalecimiento de la red de referencia y contra referencia entre los servicios de salud y escuelas;

» Reduccion de los embarazos de adolescentes.

Conclusiones

El proyecto contribuy6 al fortalecimiento institucional, en cuanto a la relacién entre los departamentos y entre los diferentes niveles de
gestion; interagencial, refiriéndose al trabajo en conjunto de cuatro Agencias; y, por ultimo, las politicas publicas, con la incorporacion
de estas estrategias en los planos de las secretarias. Fue posible mejorar las condiciones de tratamiento de los servicios de salud y
promover el trabajo intersectorial.
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TEST DE EMBARAZO RAPIDO EN LA CONSULTA ADOLESCENTE: RELATO RPD 163
DE UNA EXPERIENCIA.

Manzur M.%; Vazquez S.2; Berner E.®

SERVICIO DE ADOLESCENCIA.HOSPITAL ARGERICH!?3

belenmanzur@yahoo.com.ar

Introduccioén: Las adolescentes consultan a los servicios de salud con la idea de conseguir una rapida, practica y oportuna
resolucion de sus dudas y problemas, méas aun frente a la posibilidad de un embarazo. De ese modo es importante crear modelos
de atencién que permitan la deteccion temprana de un posible embarazo en el momento de la consulta. Actualmente, se cuenta
con una herramienta simple, no invasiva, de facil acceso y gratuita: TEST DE EMBARAZO RAPIDO EN ORINA.

Objetivo: Describir la experiencia de la implementacién del test de embarazo rapido en la consulta adolescente.

Poblacion: Adolescentes femeninas de 10 a 19 afios con inicio de relaciones sexuales a las que se realiz6 test de embarazo
rapido durante la consulta ante la sospecha de embarazo por parte de ellas o del profesional.

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

Resultados: El numero total de test realizados que cumplian con los criterios de inclusion fue de 101. De estos, un 25,74%
resulto positivo y un 74,26% negativo. El mayor porcentaje de test positivos se observé entre los 16 y los 18 afos (69,22%).
Los motivos de consulta mas frecuentes que motivaron a realizar el test fueron: atraso menstrual (40,2%), amenorrea secundaria
(19,6%), irregularidad menstrual (5,9%), otros (12,7%). Al indagar sobre si utilizaban métodos anticonceptivos, llamé la atencion
la dificultad en explicar las causas del no uso ante esta pregunta.

Evaluacion: Eltestrapido de embarazo es una herramienta Util 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 informacién
sobre los diferentes métodos anticonceptivos. También favorece la deteccién de patologias endocrino metabdlicas, trastornos
de la conducta alimentaria, etc. que por si mismas generalmente no llevan a la adolescente a la consulta. Ante un diagnéstico
positivo, y la aceptacion de continuar el embarazo, posibilita comenzar tempranamente con el control prenatal en el marco de
una atencion integral, incluyendo, si fuera posible a su pareja y/o familia. Si ese embarazo no fuera aceptado, permite brindar
orientacion en opciones, acompafnandola en la toma de decisiones auténomas informadas, respetando la confidencialidad de la
consulta.

LESIONES POR ARMAS EN ADOLESCENTES RPD 164
Bastide F.}; Anzaudo C.2

SERVICIO ADOLESCENTES - HOSPITAL NINOS ORLANDO ALASSIA - SANTA FE?2

fbastide@intramed.net

Introduccion: En la Argentina, la mortalidad por causas violentas prevalece en las franja de 10 a 24 afios, es innegable que la
insatisfaccién de las necesidades basicas en unos y la falta de expectativas por proyectos de vida en otros genera situaciones de
mayor violencia. En nuestro pais representan el 27% de la poblacién total, estando Santa Fe, Formosa y Coérdoba con los mas
altos porcentajes. La Dra. Edith Serfaty demostré que las muertes violentas se incrementaron del 38% al 50% siendo el mayor
porcentaje en el sexo masculino.

Un estudio realizado en nuestro hospital en el 2001 por el Dr. Couzo (12 pacientes) mostré que el 75% con diagnostico de herida
por armas tenia 10 o0 mas afios. EI 50 % de los casos fue accidental, 25% tuvo secuelas graves (todas en S.N.C). En el 2004 se
realiza un estudio prospectivo durante 2 afios (52 casos), encontrandose que el 73% son varones y mas del 80% van de los 10
a 14 anos, siendo la circunstancia “accidental” un 69%. Se destacan 3 muertes.

Objetivos: Revisar comparativamente casos de adolescentes internados con heridas de armas durante los afios 2006 y 2011 y
nuestra participacion.

Poblacion: Adolescentes internados en el hospital por heridas de armas durante los afios 2006 y 2011.

Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron las historias clinicas de adolescentes
internados por heridas por armas. Se analizaron variables tales como escolaridad y familia.

Resultados: En el afio 2006 se internaron 34 pacientes con diagnostico de heridas varias siendo 4 por armas. En el afio 2011
por guardia se atendieron 53 pacientes con diagnéstico de heridas por armas siendo el 73.59 % adolescentes de los cuales se
internaron 16. La edad promedio fue de 13.2, predominando el sexo masculino (90%). El tiempo de internacion fue en promedio
de 3.6 dias (1-14), siendo mas del 75% internado en los CIM. En el afio 2006 no huvo intervencion, en el 2011 adolescencia
un12.5%, Servicio Social 31.5% y Salud Mental 6.25%. De las variables psicosociales en el 2006 el 75% escolarizados y en el
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
en la mayoria de los casos como “accidental, no habiendo otros datos.

Conclusiones: Sigue siendo “accidental” el motivo del hecho mérbido. Han aumentado los casos en forma exponencial y nos
encuentra como hospital pediatrico “dormidos” frente a una realidad superadora.
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CONVOCATORIA ADOLESCENTE DE LA COMPARSA RAFAGA DE CONCORDIA RPD 166
DE ENTRE RIiOS. UNA EXPERIENCIA EXTRAMURO DEL EQUIPO DE SALUD

DEL BARRIO LA BIANCA.

Maldini V.%; Belderrain A.%; Lorenzo F.2; Merele C.%; Merele C.%; Garcilazo T.%; Dechat S.7;

Fornaroli C.8; Perero N.°% Egui I.2%; Musser A.1t

CAPS(CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD)LA BIANCA!234567891011

vicamaldini@yahoo.com.ar

En el Centro de Atencién Primaria de Salud (CAPS) La Bianca se trabaja para la salud integral de los adolescentes desde un
modelo médico asistencialista. A pesar de tener un espacio de atencién diferenciada para este grupo etario, se observa una baja
demanda de atencion del servicio. Ante esto, se decidié comenzar con actividades extramuros, que habitualmente se realizaban
y esto no modific en nada el numero de atenciones.

Por iniciativa de un grupo del Equipo del CAPS se comenzaron con visitas periddicas a los ensayos de una comparsa que
representa al barrio La Bianca en el carnaval de Concordia. Alli se pudo trabajar con un grupo importante de adolescentes que
participan de la comparsa y el Equipo pudo salirse de la mirada hegeménica que poco resultado venia trayendo en cuanto a
convocatoria.

El cambio de mirada gener6 una especial atencion por parte del equipo, a determinantes de salud, de tipo social, nunca antes
tomado en cuenta. Los vinculos que se dan en estos espacios pueden ser utilizados estratégicamente para fortalecer la salud
de estos adolescentes.

ADOLESCENTES SOBREVIVIENTES DE CANCER INFANTIL: ¢QUE SABEN SOBRE RPD 167
SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO?

Aguero G.*

HOSPITAL ELIZALDE!

aguerogonzalo@gmail.com

Introduccién: se han descripto importantes déficits de conocimiento en sobrevivientes de cancer infantil sobre aspectos basicos
de su diagnostico y tratamiento oncoldgico. Estos déficits podrian afectar negativamente la provision de cuidados médicos a
largo plazo.

Objetivos: evaluar conocimientos acerca de la enfermedad oncolégica padecida en adolescentes sobrevivientes de cancer
infantil (ASCI).

Poblacién: se incluyeron 61 ASCI, diagnosticados en un hospital pediatrico de la Ciudad de Buenos Aires entre 2000 y 2006, e
incluidos en el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino. Edades: 10 a 22 afios (16 + 4 afios). Sexo: 30 varones (49,2%)
y 31 mujeres (50,8%). Principales diagndsticos: leucemias (49,2%), linfomas (16,4%) y tumores de células germinales (13,1%).
Edad al diagnostico del cancer: 7 + 5 afios. Sobrevida: 8 + 3 afios.

Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Un mismo médico entrevistd a cada
adolescente, utilizando un cuestionario disefiado para tal fin. Las respuestas fueron comparadas con las historias clinicas (HC).
Resultados: 1) Diagnéstico: 85,2% sabian su diagnéstico. 2) Tratamiento. Desconocian si recibieron quimioterapia el 16,4% y
radioterapia el 39,3%. Cirugia: el 78,7% manifestd haber sido sometidos a cirugia oncoldgica, pero sélo en 37% de los casos fue
asi. 3) Controles: el 95,1% de los ASCI realizaban controles en Hematooncologia, pero el 63,9% no tenia médico de cabecera. El
70,5% conocia los controles que debia realizarse en servicios especializados. 4) informacion sobre eventos adversos/secuelas:
el 50,8% dijo haber recibido informacion. La principal informacién recordada fue sobre eventos cardiometabdlicos, endocrinos y
recaida de la enfermedad primaria. 5) Eventos adversos/secuelas atribuibles al tratamiento: el 86,9% refirio presentar al menos
una; sin embargo, en las HC solo se registré que el 50,8% padecidé eventos adversos. Los ASCI refirieron mayor porcentaje de
datos subjetivos, en particular presencia de cicatrices y dolor.

Conclusiones: el grupo de ASCI tuvo un nivel aceptable de conocimientos respecto a su enfermedad. Conocer el diagnéstico
oncolégico y la terapia recibida es esencial para disefiar un plan de seguimiento a largo plazo en los sobrevivientes de cancer
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 STL 168
SOBREVIVIENTES DE CANCER INFANTIL
Aglero G.

HOSPITAL ELIZALDE?
aguerogonzalo@gmail.com

(Opcidn a Premio)

Introduccion: los sobrevivientes de cancer infantil tienen mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular y metabdlica
en la adultez temprana, consecuencia del tratamiento oncoldgico recibido. Durante la adolescencia pueden establecerse habitos
que afectarian negativamente el desarrollo de estas enfermedades.

Objetivos: 1) estimar la prevalencia de comportamientos de riesgo para la salud, desde el punto de vista cardiometabdlico, en
adolescentes sobrevivientes de cancer infantil (ASCI); 2) comparar los resultados con un grupo control.

Poblacion: se incluyeron 61 ASCI, diagnosticados en un hospital pediatrico de la Ciudad de Buenos Aires entre 2000 y 2006 e
incluidos en el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino, y 138 adolescentes sin este antecedente, atendidos en el Servicio
de Adolescencia del mismo hospital. Edades: 10 a 22 afios (15 + 3 afios).

Materiales y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. Un mismo profesional realizé entrevistas
con cada adolescente. Se relevo nivel de actividad fisica, agregado de sal al plato de comida, consumo de frutas y verduras,
consumo de tabaco y alcohol, indice de masa corporal y circunferencia de cintura (CC).

Resultados: Los ASCI tuvieron obesidad y CC = percentilo 90 (Pc90) en el 19,7% (intervalo de confianza al 95% -IC 95%- 11
a 32,2%), siendo significativamente superior al grupo control (p=0,038 y 0,017, respectivamente); presentando 2,82 veces mas
chances de tener obesidad y CC de riesgo (OR 2,82; IC 95% 1,17-6,83). Respecto a la alimentacion, el 26,2% (IC95% 16,1-
39,3%) de los ASCI no consumia vegetales en un porcentaje mayor que el grupo control (p=0,017). No se hallaron diferencias
significativas para el resto de los comportamientos entre los grupos, donde los ASCI no consumian frutas en el 32,8% (IC 95%
21,6 - 46,1%), presentaron un bajo nivel de actividad fisica en el 60,3% (IC 95% 53,1 a 67,1%), agregado de sal al plato de
comida en el 55,7% (IC95% 42,5-68,2%), consumo actual de tabaco del 4,9% (IC95% 1,3-14,6%) y de alcohol del 39,3% (IC95%
27,3-52.6%).

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

SELECCION DE HERRAMIENTA DE ADSCRIPCION ACTIVA DE LA POBLACION RPD 169
ADOLESCENTE AL PROGRAMA SUMAR EN UN MINISTERIO DE SALUD PROVINCIAL.

Simioni A.%; Redondo N.%; Berenguer A.3; Tocci M.%; Potente M.5; Jeich M.%; Torterola L.”; Maggi N.8

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE'2345678

atsimioni@hotmail.com

Introduccién: La poblacién adolescente, habitualmente no consulta al sector salud para realizacién de controles; el contacto se
da en porcentajes que rondan el 10 % y generalmente por dafio instalado, o dolencias crénicas. En las mujeres, relacionado a
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 poblacién adolescente, nos
desafia a encontrar la herramienta mas adecuada para acercar esta poblacién al sistema sanitario.

Objetivos: fundamentar la necesidad de encontrar una estrategia de adscripcion activa de la poblacion adolescente al sistema
publico 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 Nacién, y se acuerda que la herramienta Talleres, es la manera adecuada de acercamiento para generar
la necesidad, adscribir, y generar espacios de seguimiento y abordaje terapéutico en ciertas problematicas complejas.
Propuesta: Se pondera como una de las practicas priorizadas y mejor pagas dentro de las prestaciones del nomenclador para
este grupo etario como herramienta estratégica de captacion y adscripcién. Se genera un instructivo basado en la gestion del
conocimiento, donde se precisan los atributos, requerimientos, fundamentaciones, objetivos, posicionamiento teérico, soporte
bibliografico, material ludico, informe y documentaciéon de lo trabajado. Se planifica para el afio 2013, la capacitacion a los
trabajadores de la salud en la dinamica taller como una practica sanitaria extra muro.

Conclusiones: los talleres son considerados como la herramienta adecuada para generar la necesidad de acceder a la salud
como un derecho ciudadano, acercandonos a los espacios que esta poblacion habitualmente frecuenta (escuelas, clubes, plazas,
esquinas, espacios recreativos, laborales, etc.). El desafio es llegar con una metodologia clara que promueva la generacion de
conocimiento por parte de los jévenes, con contenidos consensuados y bibliografia que respalde lo propuesto.
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CAPACITACION EN SERVICIOS SOBRE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y ADOLESCENTES - RPD 170
EXPERIENCIAS 2013 DE ABORDAJE DE CAPACITACION ENTRE DIFERENTES

PROGRAMAS NACIONALES (PROSANE, ESI, INMUNIZACIONES) SERVICIOS Y

DIRECCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PROVINCIAL.

Simioni A.%; Redondo N.%; Uboldi M.3; Tocci M., Berenguer A.5; Salomon M.?; Potente M.”; Jeich M.8;

Maggi N.°; Torterola L.%°

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE'2345678910

atsimioni@hotmail.com

Introduccién: La capacitacion en Servicios es una llegada concreta de los Organismos Centrales de los Gobiernos, al territorio.
El tiempo de los Servicios disponibles para la capacitacion compite con la mision de brindar asistencia a la comunidad. Cuando de
los Niveles Centrales se organizan actividades desarticuladas, generan conflictos de interés en las instituciones. La capacitacion
es fundamental para mejorar las practicas, analizando procesos y compartiendo actualizaciones.

Objetivos: Optimizar el tiempo de capacitacion de los equipos de salud proximos a su lugar de trabajo.

Material y Métodos: Durante los meses de enero, febrero y lo que ha transcurrido del mes de marzo se ha constituido un equipo
de capacitacion itinerante, integrado por representantes de los Programas de Salud Escolar, referente de pediatria, referente de
adolescencia, integrantes de ESI, directora de prevencién y promocion de la salud, inmunizaciones, linea técnica del Programa
SUMAR, y demas disciplinas como Odontologia y Fonoaudiologia entre otras. Se preparé una carpeta de entrega de materiales
para entregar a cada participante que consiste en las nuevas tablas de Crecimiento de la OMS, lamina impresa del test del Dr.
Tato para medicion de agudeza auditiva, optotipos de Snellen para colocar en los consultorios, lamina de valoracién de estadios
de Tanner, revistas de ESI para leer en familia, folletos disponibles a nivel provincial sobre sexualidad para adolescentes, carnet
de vacunacion actualizado, carnet de salud escolar con instructivo de llenado, y un CD con actualizaciones.

Resultados: Se han capacitado a 425 trabajadores de la salud de 95 localidades de la provincia que brindan preferentemente
atencién en el sector publico de salud. Se han realizado controles clinicos en consultorios, mejorado el equipamiento y las
técnicas de evaluacion clinica. Se los convoca a la capacitacion on-line de los diferentes cursos disponibles en la pagina www.
capacitacionsumar.msal.gov.ar entre ellos el de Salud Integral del Adolescente, Vacunas, Prevencion del Tabaquismo, entre
otros.

Conclusiones: Poder acercarnos al territorio, con los recursos necesarios en forma integrada, optimiza los tiempos de
capacitacion, e interpela las practicas en base a las posibilidades de cada territorio. Si bien el esfuerzo del nivel central es
significativo, el mismo es retribuido por los trabajadores que agradecen el gesto de acercarnos a su lugar de trabajo.

EMBARAZO ADOLESCENTE EN PACIENTES CON INFECCION POR EL VIRUS DE HIV/SIDA STL 171
DE TRANSMISION VERTICAL.

Capeluto N.%; Basta P.2; Sosa M.3; Rubinstein E.*

HOSPITAL MUN|Z*234

ncapeluto@gmail.com

INTRODUCCION:

Las pacientes adolescentes con infeccién por el virus de HIV de transmision vertical que se enfrentan a la situacion de embarazo
constituyen nuevos desafios 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:

Trabajo descriptivo y observacional de los caso en seguimiento en la Division Pediatria HIV/SIDA del Hospital Francisco Javier
Mufiz.

De 145 adolescentes evaluados, el 45% corresponde a pacientes de sexo femenino.

Durante el periodo 2008-2012 se realiz6 el seguimiento de 9 adolescentes embarazadas de las cuales 5 cursaron 1 solo
embarazo y el resto mas de uno, constituyendo un total de 13 embarazos.

RESULTADOS:

Previo al embarazo todas las adolescentes tenian indicaciones de Tratamiento Antiretroviral(TARV) . El 22,2% (2 pacientes)
cumplian en forma correcta con el tratamiento y seguimiento de la enfermedad, presentando cargas virales (CV) < 400 copias al
momento del embarazo. El 77,7% (7 pacientes) no cumplieron con el tratamiento indicado presentando fallo virolégico (CV>400
copias) al momento de iniciar el embarazo. De las 9 pacientes 66,6 %(3) son huérfanas de madre y/o padre.

Ante la indicacion médica de reinicio 6 continuacion del TARV 6 madres (9 embarazos) presentaron correcta adherencia al
mismo. De los 13 nacimientos, 1 recién nacido result6 positivo para el virus del HIV. La madre de este Gltimo no recibio 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.

Luego del nacimiento el 55,5 % de las adolescentes abandon¢ el tratamiento presentando CV > 400 copias (fallo viroldgico) en
los controles posteriores.
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PACIENTES ADHERENCIATARV EMBARAZOS ADHERENCIATARV | EVOLUCION ABANDONO TARV
PREVIOAL EMBARAZO EN EL EMBARAZO DEL BEBE POST PARTO
N°1 NO 1 NO POSITIVO SI
N°2 NO 1 SI NEGATIVO SI
N°3 NO 2 SI NEGATIVOS SI
N°4 NO 1 NO NEGATIVO SI
N°5 NO 2 NO NEGATIVOS SI
N°6 NO 2 SI NEGATIVOS NO
N°7 SI 1 SI NEGATIVO NO
N°8 NO 1 SI NEGATIVO SI
N°9 SI 2 SI NEGATIVOS NO

CONCLUSIONES:

El correcto seguimiento y la buena adherencia al tratamiento ARV disminuyen el porcentaje de transmision vertical del virus HIV/
SIDA.

Todos los embarazos fueron buscados como resultado de parejas estables, a pesar de las contraindicaciones médicas.

Es importante continuar reforzando la adherencia a los TARV luego del nacimiento, ya que se observé que un porcentaje
importante de la poblacion de adolescentes embarazadas de transmision vertical (55.5%) abanad6 el seguimiento luego del
mismo.

El recién nacido infectado por el virus del HIV heredé la miltiple resistencia a las drogas antirretrovirales secundaria a la mala
adherencia materna, por lo que actualmente requiere tratamiento de Ultima generacion.

Es importante para el seguimiento de una enfermedad crénica, en este caso HIV/SIDA y principalmente en las adolescentes
embarazadas, no so6lo el apoyo desde el equipo médico-psicoldgico, sino también el sostén familiar.

¢PUEDE LA LACTANCIA MATERNA INCLUIRSE EN LA CURRICULA SECUNDARIA RPD 172
PARA ADOLESCENTES? LOS ADOLESCENTES COMO AGENTES (Opci6n a Premio)
MULTIPLICADORES EN SALUD.

Romasanta De Pasik G.*

FUNDACION HOSPITALARIA, INSTITUTO BEDE*

giselleromasanta@gmail.com

Relato de experiencia Docente.

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
propone la ensefianza de practicas de bajo costo, de aplicacion familiar para la proteccion de la vida y la salud infantil.
Objetivo:

1. La toma de decisiones anticipadamente, conscientemente con un fundamento cientifico actualizado.

2. Capacitar jovenes para el liderazgo, promocion de la salud y como multiplicadores.

Poblacion:

Puberes y adolescentes entre 9 no. a 6 to. afio, clase media y alta de Escuela privada en la Provincia de Buenos Aires.
Poblacion Total: 95 cursantes / Afio lectivo.

Actividades:

1. Recreacion de la historia personal con sus progenitores

2. Observaciones en jardin de infantes

Resultados:

1. Trabajos de investigacion, bibliograficos y en terreno.

2. Participacion anual, con producciones artisticas que son expuestas a la comunidad

3. Exposicion, participacion y produccion de mural en la Tercera Jornada de Vicente Lopez, 2011 y 2012 a favor de la Lactancia
Materna.

4. Certificacion por la WABA por la celebracion de la Semana Internacional de Lactancia Materna 2011.

5. Alumna de dieciséis afios gana premio internacional otorgada por la Universidad de Cambrige (UK) luego de sus examenes,
con Investigacion practica “¢ Por qué la Lactancia Materna es la mejor Opcién para Lactantes?”. Calificado como sobresaliente y
top en la Argentina en la materia del Desarrollo del Nifio. La acreditacién fue otorgada en la UADE, junio 2012.

Evaluacion de la experiencia:

Revalorizar el rol de sus propios padres resulta de gran valor en esta etapa.

La satisfaccion y alegria recibida por la posibilidad que se brinda de conocer y formarse para la vida en su rol como futuras
parejas y padres, son junto al debate abierto y al estudio de material autorizado, actualizado del consenso cientifico, partes de
las gratificaciones compartidas.

De los alumnos que optan por examenes 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.

Coordinando talleres de sexualidad para secundarios incluyendo Lactancia Materna, vinculo y sus beneficios. Ejemplo: Escuela
44, barrio Los Cachorros, localidad del Viso, Provincia de Buenos Aires.
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¢EL TRABAJO INTERSECTORIAL ES POSIBLE? NO ES IMPRESCINDIBLE!!! STL 173
Simioni A.}; Redondo N.?; Potente M.3; Troccoli S.%; Bruno G.°

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE! 23 : SUBSECRETARIA DE INCLUSION

DE PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES*®

atsimioni@hotmail.com

Introduccion: desde hace mas de 20 afios que se viene hablando del abordaje interdisciplinario para atender a los adolescentes,
y es algo que ya no se discute, el desafio de estos tiempos es la articulacion intersectorial para el abordaje de problematicas
complejas como pueden ser los accidentes, las drogas, y la sexualidad, en esta ocasién queremos compartir una experiencia de
abordar y debatir la sexualidad de personas con capacidades diferentes, entre actores del Estado y la Sociedad Civil.

Material y métodos: Ante la conmemoracion al dia internacional del Sindrome de Down, 21 de marzo de 2013, se realiz6 un
CINE DEBATE del largometraje espafiol “Yo también”, que trata sobre la vida sexual de personas con Sindrome de Down,
entre otros temas. Actividad con convocatoria a la comunidad, en un Centro Cultural Provincial, donde participaron integrantes
del Estado de diferentes Ministerios, Secretaria y Direcciones, como Educacién con los Directores de Escuelas Privadas y
Secundarias, Secretaria de Inclusion para Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud, Adolescencia, Educacion Sexual
Integral, Cultura, Taller de Arte, etc. Se entrego a los participantes materiales con informacién sobre sexualidad y prevencion de
embarazo e infecciones de transmision sexual, evaluado previamente que fue considerado inclusivo y que puede ser utilizado
para toda la poblacion.

Resultados: Asistieron al evento mas de 100 personas. Inicia la actividad un joven no vidente que canté tango bailado por 3
parejas de jovenes con Sindrome de Down; luego una joven con la misma capaciad hace la presentacion de todos los presentes,
y en simultaneo es traducido en lenguaje de sefias. Los temas que trata la pelicula, movilizan para el debate y la percepcion que
tiene la sociedad, sobre las personas con capacidades diferentes, y el supuesto que sus capacidades son diferentes en todos
los aspectos de sus vidas. Participaron jovenes y adultos con capacidades diferentes que hacian comentarios, expresaban con
aplausos y risas ante situaciones mostradas por el protagonista de la pelicula que era un joven con Sindrome de Down de 34
afos.

Conclusiones: ante situaciones concretas mostradas tan claramente en la pantalla grande, compartida con tantas personas, lo
mas 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 concientizacion de la necesidad de abordar, con naturalidad y respeto,
este tema en los diferentes ambitos. Ninguno de los presentes tuvo la Ultima palabra, docentes, médicos, psic6logos, padres, sélo
los jovenes con “capacidades diferentes” que consentian con sus expresiones lo necesario de ser comprendidos y respetados.

BULLYING HASTA LA MUERTE. IMPACTO EN EL SUICIDIO ADOLESCENTE. STL 174
Lemos R.%; Soto F.2; Fadanelli M.3; Hiebra M.*

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! :

SERVICIO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ?234

romilem@yahoo.com.ar

Introduccion: El bullying es una forma de violencia en aumento, una conducta de hostigamiento fisica, verbal o psicolégica
que realiza una persona o grupo de mayor poder contra otra. Edad mas frecuente: entre los 7 y 14 afios. Es un factor de riesgo
que abre las puertas a diferentes trastornos psicopatolégicos, entre ellos el suicidio, que en nuestro pais se ha convertido en la
2da causa de defuncion entre los 10 y 19 afios. La tasa de mortalidad por este crecid 100% en los ultimos 20 afios en los mas
jovenes.

Objetivo: Recopilar la evidencia disponible con el fin de evaluar la asociacion entre bullying y suicidio en adolescentes.
Material y Método: Busqueda en Medline a través de Pubmed. Palabras clave: suicidio, bullying y adolescencia. Criterios de
inclusién: dltimos 5 afios; idioma inglés y espafiol; estudios transversales, de cohorte y casos y controles; hasta diciembre de
2012.

Resultados: Surgié un total de 57 articulos; 30 fueron excluidos por titulo irrelevante. De los 27 restantes, 3 fueron excluidos
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 articulos, 2 fueron estudios de cohorte y 8 transversales. Los
articulos analizados evaluaron el comportamiento suicida a través de la ideacion y el intento; en 8 analizé la diferencia de género.
Los estudios de cohorte demostraron que existe causalidad entre victimas y victimas/hostigadores de bullying y suicidio. Los
trabajos transversales también evidenciaron una asociacion significativa entre victimas, hostigadores y victimas/hostigadores y
el comportamiento suicida. El mayor riesgo lo tuvieron aquellos que eran victimas/hostigadores

Cinco trabajos tuvieron en cuenta “confusores” (factores de riesgo asociados al suicidio) y lo hicieron en forma variable, lo cual
modificaria algunos resultados.

En su mayoria se trata de estudios transversales donde puede establecerse la asociacion pero no la causalidad entre bullying y
suicidio. Seria necesario contar con mas estudios longitudinales.

Conclusion: El bullying en todas sus variantes es un factor de riesgo para el comportamiento suicida. Es significativa su
asociacion con la ideacién y el intento de suicidio y su impacto varia segun el género en varios articulos.
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EXPERIENCIA DE CAPACITACION EN ADOLESCENCIA PARA PROMOTORES RPD 175
COMUNITARIOS DE SALUD EN TIERRA DEL FUEGO.

Nachajon J.%; Soubies M.%; Schuster N.3

FUNDACION ADOS! ; HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE? ; FUNDACION GARRAHAN?
Jnachajon@gmail.com

Introduccion: La Promocion de la Salud es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un
mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. La Fundacion Garrahan junto al Municipio de Rio Grande, desarrollan un
Programa de Formacion de Promotores Comunitarios de Salud, en forma de médulos mensuales abarcando temas relacionados
con la salud con la finalidad de capacitar a diferentes actores sociales para que se desempefien como el nexo entre la poblacion
y el equipo de atencién primaria, estimulando la participacién activa de la comunidad en el cuidado de su propia salud.
Objetivos: Capacitar a integrantes de la comunidad en tematicas 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.

Poblaciéon a la que esta destinado: Integrantes de la comunidad con secundario completo que realicen tareas comunitarias.
Numero de participantes o destinatarios: 90 personas.

Actividades o desarrollo de la experiencia: Se trabajo durante una jornada de 8 horas con 3 intervalos. Se realizaron clases
tedricas y se generaron espacios de discusion y andlisis de las tematicas planteadas, a través de talleres y analisis de escenas
de vida cotidianas. Se brindaron herramientas para acercarse a las familias, se propusieron estrategias de comunicacion entre
sus miembros y se trabajo sobre las pautas normales del desarrollo adolescente para poder identificar posibles situaciones de
riesgo y como abordarlas.

Evaluacion de la experiencia: Se observo en los participantes una importante necesidad de informacion, de capacitarse y de
conocer a la poblacién adolescente. También expresaron mucha inquietud por modificar habitos, modalidades de comunicacion
y mejorar la calidad de vida de los adolescentes y sus familias. Asimismo contaban con conocimientos previos y formacion
adecuada.

Durante toda la jornada se mantuvo el interés suficiente para debatir y participar activamente, tanto en actividades propuestas
por los docentes como en situaciones propuestas por los mismos participantes.

Se dio la posibilidad de que reflexionen sobre distintas escenas cotidianas de la vida de los participantes, como padres de
adolescentes, que les permitieron apropiarse de la tematica de una manera mucho mas profunda.

Esta experiencia fue sumamente satisfactoria debido a la calidez humana y a la riqgueza del intercambio entre los participantes
y los docentes.

MAS ALLA DEL BEHCET, ABORDAJE INTEGRAL DE UN ADOLESCENTE RPD 176
CON ENFERMEDAD CRONICA.

Soto M.%; Fadanelli M.?; Lemos R.%; Hiebra M.*

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ!234

sotoflorencia@gmail.com

Introduccion: La enfermedad de Adamantiades-Behcet (EAB) es una vasculitis necrotizante no granulomatosa, crénica y
sistémica caracterizada por un proceso inflamatorio recurrente, de etiologia desconocida. La edad media de presentacion es de
los 20-40 afios y las tasas de enfermedad juvenil son del 2 al 21%. El diagndstico es clinico. Las aftas orales recurrentes, lesiones
cutaneas, compromiso ocular y Ulceras 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 clinicas.

Objetivo: 1-Dar a conocer una entidad clinica de aparicion poco frecuente en la practica diaria y favorecer su deteccion.
2-Enfatizar el abordaje interdisciplinario en el seguimiento adolescentes con enfermedad cronica.

Caso Clinico: adolescente mujer de 15a con antecedente de ojo rojo y pérdida de visién desde los 10a con diagndstico de uveitis
posterior derecha en seguimiento por el servicio de oftalmologia, con mala adherencia al tratamiento. Presenta, en su evolucion,
agravamiento de la lesion ocular (panuveitis bilateral con hipopion). Es derivada desde el servicio de oftalmologia a reumatologia
para tratamiento inmunosupresor y al servicio de adolescencia para evaluacion integral. En la consulta se evidencian distintas
aspectos de riesgo: la presencia de autoagresion -lesiones por quemadura con alcohol y fuego-, relaciones sexuales sin
utilizacion de método anticonceptivo, familia disfuncional y desescolarizacion. Se rescata como antecedente la presencia de
Ulceras orales a repeticion, agregandose dolor abdominal, cefalea y artralgias. Se realizan serologias (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 evaluacion y el seguimiento interdisciplinario con los servicios intervinientes. Acordamos el
uso de un método anticonceptivo, el plan de reescolarizacion y la iniciacion del tratamiento psicoldgico. Continta en control, con
cumplimiento adecuado, en plan de iniciar infliximab.

Conclusion: Rescatamos la importancia de considerar la EAB ante la presencia de Ulceras orales a repeticion, Ulceras genitales
y compromiso ocular para un tratamiento precoz, realizando un abordaje interdisciplinario e integral.
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EVALUACION DEL CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO DE OBESIDAD RPD 177
Costa M.1; Arata M.?

HOSPITAL J. B. ITURRASPE! ; HNOA?

josefinacosta@hotmail.com

Introduccion: La obesidad es una enfermedad croénica no trasmisible en creciente aumento. La falta de concientizacion de
enfermedad hace muy dificil la adherencia y el seguimiento al tratamiento.

Desde el comité de obesidad del Hospital JB lturraspe de la ciudad de santa fe, se organizo un consultorio de seguimiento de
obesidad, que funciona desde hace dos afios.

Objetivo: evaluar la actividad realizada, el funcionamiento y la calidad de atencién de los pacientes. El porcentaje de abandono
y la adherencia al tratamiento

Material y método: se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal

Se revisaron historias clinicas, de nifios 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: se revisaron 79 historias. El promedio de edad de la primera consulta fue de 8,8 afios, siendo el 46% de la consulta
entre los 10 y 15 afios de edad. El 56% eran nifias.

El 82% de los nifios presentaban dos o mas factores de riesgo familiares. Solo el 8% no tenian factor de riesgo asociado. El 75%
de los nifios no realizaban actividad fisica. EI 83% mira mas de tres horas diarias de Tv y Pc. El 85% come frente al TV y 76% de
los nifios come en la escuela. Solo el 16% de los nifios no desayuna, un 57% lo hace siempre. El 49% de los pacientes realizan
menos de 4 comidas contra un 8 % que comen 4 veces mas 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.

10 pacientes presentaron anemia (12,6%), 17 (21,5%) hipercolesterolemia y 9(11,3%) hipertrigliceridemia al igual que
hiperinsulinemia.

56% presentaban trastornos del suefio y sindrome metabodlico el 20%, pero este dato no es representativo ya que en 37% de los
pacientes no se registraron datos, lo cual refleja el alto abandono del tratamiento.

Se evalu6 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: El seguimiento de estos pacientes es esencial en la respuesta al tratamiento. Es necesario el abordaje familiar,
para disminuir el alto porcentaje de abandono. Ademas toma importancia la recoleccién de los datos en las historias para un
mejor seguimiento.

POLICLINICA DE ADOLESCENTES, UN ESPACIO DE ESCUCHA SPG 178
Ritorni F.1; Hoffnung C.2%; Oyenard M.?

SOCIEDAD MEDICA UNIVERSAL!23

claudia231179@hotmail.com

Hace 10 afios comenzo nuestro trabajo con adolescentes, conformando un equipo en la policlinica de una mutualista (institucién
prepaga) de una zona periférica de Montevideo.
Esta Policlinica esta conformada por un Equipo multidisciplinario de especialistas dedicado a la atencion integral del adolescente,
dentro de un ambiente donde los jovenes se sientan atendidos y se respete la autonomia y confidencialidad que su atencion
requiere.
Este espacio les resulta a los adolescentes facil y comodo para consultar y pedir orientacion siempre que lo deseen, sin necesidad
de ser derivados por otros profesionales.
Los objetivos apuntan a la prevencion y abordaje de los problemas mas frecuentes en la adolescencia:

» Evaluacion general del crecimiento y desarrollo

« Crisis de adolescencia y problemas emocionales

« Crisis patologicas

« Dificultades académicas

« Dificultades de relacionamiento con padres y pares

« Adicciones: Consumo de alcohol y drogas

« Alteraciones de la alimentacion: Sobrepeso, anorexia nerviosa y Bulimia

« Intentos de Autoeliminacion

« Violencia

» Sexualidad (Prevencién de embarazo e |.T.S., control del embarazo adolescente).
Se realizan talleres con adolescentes y padres, orientados a promover la salud y la participacion.
En los inicios estaba integrada por Pediatra, Ginec6loga, Psiquiatra (especializadas en Medicina de Adolescentes), nutricionista
y odontdloga. En estos diez afios junto con las necesidades y el aumento del numero de adolescentes debido al nuevo Sistema
Nacional Integrado de Salud que se esta implementando en nuestro pais, que nos desafia e implica nuevos abordajes, se han
ido integrando otras disciplinas: asistente social, psicopedagoga, psicélogos, enfermeria, parteras.
La Policlinica 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 poblacion de otros barrios.
Realizamos una reunion de equipo (mensual) donde se intercambia acerca de casos y/o tematicas de interés. Este se constituye
ademas en un espacio de sostén entre los miembros del equipo, que enfrentan situaciones dificiles de abordar en el ejercicio
profesional.
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ESTRATEGIA DE RECUPERO Y MEJORA DE COBERTURA EN LA VACUNACION HPV, RPD 182
COHORTE 2000 Y 2001 EN LA PROVINCIA DE SANTA FE.

Simioni A.%; Uboldi M.%; Redondo N.3; Salomon M.*; Potente M.%; Jeich M.%; All E.”; Petrof M.8; Surraco M.°
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE"23456789

atsimioni@hotmail.com

Introduccion: En el afio 2011 se comenzé en Argentina con la vacunacion contra el VPH en adolescentes nacidas en el afio 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
de 85%, baja al 75% en la 2° dosis y a un 54% en la 3° dosis. En el caso de la cohorte 2001 los valores son 43%1°, 31% en la 2°
y 10% para la 3°.Considerando que contamos con los registros nominalizados e informatizados de toda la poblacion objetivo con
las dosis aplicadas es que se plantea una linea de trabajo articulado entre los Ministerios de Salud y Educacion para la busqueda
activa de las adolescentes con esquemas incompletos o no inmunizadas.

Objetivos: Aumentar la cobertura con la vacuna HPV en la poblacién objetivo de la Provincia de Santa Fe.

Poblacién: Adolescentes mujeres nacidas en los afio 2000 y 2001 de la provincia de Santa Fe.

Material y método: se realizara revisién de los datos existentes a fin de descartar errores de registro. Se confeccionan los
padrones por escuela de las adolescentes inmunizadas y sus esquemas en base a los datos obtenidos del SICAP Sistema
Informéatico Centros de Atencion 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 aun muchas dosis por aplicar para lograr una cobertura del 100 por ciento de esta
poblacién, el poder saber cuéles 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 permitira orientar y enfocar las futuras estrategias de vacunacion.

ATENCION DE ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD SPG 183
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

Biondi C.%; Gil M.2

HOAPITAL PABLO SORIA!?2

CECIBIONDI85@HOTMAIL.COM

Es en el afio 2008 que se configura el proyecto llamado “Atencion Integral del Adolescente”, organizado y coordinado por una
psicologa, tres educadoras para la salud y un médico clinico. Dentro del marco de Salud Integral, es que abordamos la
atencion de los adolescentes desde un encuadre interdisciplinario, intersectorial y esencialmente de promocion de conductas
saludables.El contexto institucional en el que estamos insertas es un hospital de alta complejidad y de gran demanda por parte
de la poblacion. Donde a diario los profesionales reciben diversas situaciones a resolver y de las méas variadas caracteristicas
sociodemograficas y culturales, los médicos nos suelen decir “este no es un hospital amigable”.... Pero seguimos insistiendo y
trabajando para que lo sea. Se entiende a la Salud como el resultado de la interrelacién existente entre la construccién psiquica
singular y las multiples variables socio — econédmicas y culturales, ubicando a la persona como una entidad bio-psico-socio-
cultural. Desde esta perspectiva, resultaria imposible considerar a la persona que consulta en un hospital pablico como un
sujeto aislado de su entorno. Por otro lado, sabemos que ninguna institucion es ajena a los valores de cada época y fiel reflejo
de esta situacion es la poblacion adolescente. Garantizamos la atencién mediante la efectiva extension de la cobertura a toda la
poblacién con los siguientes criterios:
- Ser equitativos: todos tienen las mismas oportunidades de atencion de su salud.
- Accesibles: contamos con amplios horarios para la atencién. Tanto por la mafiana como por la tarde.
- Implementando abordajes que alojen al paciente; ofreciendo diferentes propuestas como: atencién individual, grupal,
comunitaria.
- Servicio de calidad: garantizamos el respeto de sus derechos y necesidades de cobertura de salud.

Realizamos un abordaje con diferentes metodologias: consejeria en salud sexual y reproductiva, atenciéon en consultorio de
psicologia y clinica médica, interconsultas en sala, talleres participativos.
También trabajamos en red con otras instituciones: Secretaria de Nifiez y Adolescencia, Direccion Provincial de Maternidad e
Infancia, CAINAF, entre otros.
Si bien el Hospital recibe a personas a partir de los 15 afios, en nuestro servicio brindamos atencion a adolecentes a partir de 12
afos en adelante. Pertenecen no solo a diferentes barrios de la capital jujefia, sino también a localidades del interior.
Principales teméticas que abordamos: Promocion de conductas saludables con respecto al cuidado del cuerpo, Habilidades para
la vida — Proyecto de vida, Crecimiento y desarrollo en puberes y adolescentes, Derechos de los adolescentes, Educacion sexual
integral, Embarazo adolescente, Adicciones — prevencién — contencién — abordaje terapéutico.

La atencién de la adolescencia, sus dificultades y particularidades, son complejos y van en aumento, en particular en la época
que transcurre. En esta franja poblacional se registran puntos de inicio de diferentes situaciones, que tal vez con un tratamiento
adecuado a tiempo se aporta a la calidad de vida de estos ademas de contribuir a la disminucion de trastornos en la franja etarea
posterior, de adultos.
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CELIAQUIA SIN DEBUT RPD 184
Bellusci M.%; Levy L.%; Rava M.3; Cohen M.* Maccari M.5; Bernat J.%; Grippo B.”

HTAL DE CLINICAS'234567

fernandabellusci@gmail.com

Introduccion: la enfermedad celiaca se basa en la clinica mas la certificacion por los metodos diagnosticos complementarios.
Hoy en dia se realizan diagnosticos en pacientes con clinica poco florida e inclusive a edad avanzada.Objetivo: ante la sospecha
de futura enfermedad no esperar a su debut con lesion del intestino

Material y metodos: Reporte de un caso clinico Resultados: se presento una paciente de 14 anos con bajo peso que fue
estudiada durante tres anos en diferentes oportunidades, buscando diferentes enfermedades, entre ellas celiaquia. Clinicamente
solo presentaba bajo peso y cansancio. Presentaba antecedentes directos de celiaquia. Tanto los anticuerpos como la biopsia
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 SPG 186
DE ADAPTACION

Batalla L.t

ASOCIACION ESPANOLA - HOSPITAL POLICIAL!

laurabat2@gmail.com

Introduccién. Se mostrara la experiencia de articulacién de un servicio existente, con las nuevas directivas de las autoridades
de la salud. Se mostraran las dificultades por las que atraveso el equipo, y como se cumplieron diferentes etapas que permitieron
que en la actualidad, el Servicio haya permanecido, se haya fortalecido y cumplido con esos nuevos desafios.

Objetivo: Adaptar un servicio de Adolescentes con 15 afios de existencia a los requerimientos de un Sistema Nacional Integrado
de Salud-SNIS.

Situacién previa: Existe un servicio de larga experiencia, donde se ofrecia consulta con equipo interdisciplinario, apoyo
psicolégico y asesoramiento a la familia. Se seguian normas, Metas y Objetivos elaborados por el propio equipo, en el marco
de un proceso de certificacion en calidad. El servicio dependia de la Direccidon Técnica, manteniendo una importante autonomia
funcional.

Cambios requeridos: Desde el 2010 se hace necesario cumplir con los requerimientos del Ministerio de Salud Publica-MSP,
que obliga a todos los prestadores de salud a alcanzar determinadas Metas Asistenciales, en lo que refiere al control de salud
entre los 12 y los 19 afios, Carné de el/la adolescente, y atencion de salud mental para adolescentes y jévenes. Para cumplir
esas Metas, se hizo necesario modificar el funcionamiento del Servicio y extender la atencién de adolescentes a otras sedes.
Poblacion objetivo: Autoridades de los Servicios involucrados, integrantes del equipo interdisciplinario, profesionales de otras
sedes.

Actividades: Se depende ahora del Departamento de Atencion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes, que designd una
Coordinadora de Adolescencia, quien se encarg6 de modular los cambios necesarios para lograr cumplir las Metas.

Se realizaron reuniones entre la Coordinadora y la Jefa del Servicio, y se utilizé la reunién mensual para modificar la forma de
funcionar del Servicio. Se increment6 el numero de profesionales. Se establecieron normas de atencion en salud mental y para
la atencion médica concordantes con las requeridas por el MSP.

Dificultades: Fue dificil superar la pérdida de autonomia que los cambios inducian. Hubo que cambiar normas de trabajo que
estaban internalizadas y que habian surgido del esfuerzo del propio equipo. Hubo que adaptarse a los nuevos integrantes, y a la
nueva jefatura. Fue dificil conciliar el cumplimiento de las Metas Asistenciales con la atenciéon adecuada de los pacientes. Hubo
serias dificultades en el manejo de los tiempos de atencion, tanto médicos como en la salud mental.

Logros: Se utilizé la larga experiencia del Servicio como un insumo para la nueva organizacion. Se cumplen las Metas
Asistenciales. Se cumplen los requisitos del MSP en salud mental, mediante tres modalidades de atencion. En elaboracién un
plan de apoyo a los profesionales que atienden en otras sedes. Se ha logrado una adecuada relacion entre las distintas jerarquias
gue intervienen en los procesos. Se ha producido la integracién de y con los nuevos componentes del equipo.
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EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS DE ADOLESCENTES QUE CONCURREN RPD 187
A LA SECCION ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Lopez Kaufman C.%; Drago 1.2; Pfeiffer M.2; Sacks A.*4

HOSPITAL RIVADAVIAt234

Ikaufman@fibertel.com.ar

En la actualidad la dieta de los nifios y adolescentes se ha modificado con el predominio de alimentos poco saludables, con
exceso de grasas y azucares refinados.

La falta de realizaciéon del desayuno, se ha comprobado, que dificulta la concentracion, el aprendizaje, entre otras cuestiones.
Si bien ha aumentado el flujo de informacién nutricional en los medios de comunicacién, existe ain una gran falencia por parte
de la escuela y la familia.

Ademas es necesario desterrar muchos mitos con respecto a una alimentacion saludable, porciones adecuadas para la edad,
alimentos “sanos” y “nocivos”, etc.

Objetivo Evaluar los habitos alimentarios y el conocimiento acerca de un desayuno saludable de los adolescentes que concurren
al Servicio de Adolescencia del Hospital Rivadavia.

Material y método Estudio observacional transversal en adolescentes de 11 a 21 afios de ambos sexos. Se realizé una encuesta
anonima que incluyé un registro de ingestas y preguntas de frecuencia de consumo de alimentos saludables.

El total de encuestas obtenidas fue de 134.

Resultados Del total de pacientes encuestados el 57,5% refiere realizar las cuatro comidas principales.

En lo que respecta a eleccion de alimentos para un desayuno saludable, la gran mayoria eligié leche, yogur y fruta.

En la frecuencia de consumo de alimentos saludables se observo la baja ingesta de lacteos (una porcion diaria) y de verduras
(1 vez al dia).

Los alimentos mas consumidos entre comidas fueron las bebidas gaseosas y jugos

Conclusiones

La encuesta revel6 la necesidad de continuar realizando tareas de educacién alimentaria para lograr que la poblacion estudiada
realice las 4 comidas principales y mejore la frecuencia de consumo de alimentos saludables.

¢DEBEMOS PREGUNTAR SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS? STL 188
Rava M.%; Porello M.2; Cohen M.%; Nolazco G.# Maccari M.%; Ferreyra A.%; Grippo B.”; Bernat J.8;

Villegas D.% Bellusci M.

HOSPITAL DE CLINICAS12345678910

frava@hotmail.com

Introduccién: Los Trastornos de la conducta alimentaria requieren de un abordaje completo e integrado. En este tipo de
patologia intervienen factores bio psico sociales y si bien su abordaje debe ser multi e interdisciplinario no debemos descuidar
el hecho que si bien tienen su base en un trastorno psiquiatrico 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 fisicos y alin de muerte. En el contexto de un
Programa de Adolescencia con base en la atencion interdisciplinaria, todo esto marcé la necesidad de la creacion de una clinica
de TCA para su evaluacion y tratamiento. En la misma intervienen Trabajadoras Sociales, Pediatras, Psicélogos, Psiquiatra,
Ginecologos y Nutricionistas.
Objetivos:

« Evaluar cual fue el motivo inicial de consulta, de las pacientes actualmente en tratamiento.

» Reconocer que datos del interrogatorio son claves para la deteccién de un TCA.

» Reconocer la necesidad de un abordaje terapéutico desde un equipo multi e interdisciplinario.
Materiales y métodos: Evaluacion de las historias clinicas 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, utilizacion de diuréticos, utilizacion de laxantes, vémitos, actividad fisica, ayunos, mastica y escupe alimentos,
alteraciones menstruales.
Resultados: De las 20 historias evaluadas, el 100% presenté miedo intenso a engordar, 50% pensamientos obsesivos con
el peso y la comida, 90 % restricciones alimentarias, 45% presenta atracones, 5% utilizacion de laxantes, 0% utilizaciéon de
diuréticos, 65% vomitos, 55% realiza actividad fisica, 80 % ayuna, 10% mastica y escupe los alimentos y 60% alteraciones
menstruales.
Conclusiones: De las 20 historias clinicas evaluadas, el motivo de ingreso fue claro o manifiesto como un TCA en 10 pacientes,
el resto concurrieron por distintos motivos entre ellos control clinico y alteraciones menstruales, como motivos mas frecuentes.
Teniendo en cuenta las multiples 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 clinico, el médico de familia, el
pediatra, el ginecélogo, el psiquiatra, el odontélogo, el médico de emergencias, razén por la cual todos deben estar atentos a su
presentacion y sintomatologia. En una sociedad que a través de los medios de comunicacion muchas veces exalta la delgadez
como modelo de éxito, dinero y felicidad todos debemos elevar nuestro indice de sospecha dada la cantidad de signos y sintomas
que estos pacientes pueden referir. De todo esto surge la importancia de la pesquisa y la sospecha de esta patologia que se
pone de manifiesto a edades cada vez mas tempranas y cuyas consecuencias ponen en peligro la identidad e integridad fisica y
mental de quienes la sufren. Todo esto refuerza la importancia del abordaje multi e interdisciplinario.
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¢QUE ACTITUD, CONOCIMIENTO Y OPINION TIENEN LOS ADOLESCENTES RPD 189
RESPECTO AL TEST DE VIH/SIDA?

Katabian L.}; Riopedre P.2; Kosoy G.3; Drago |.%; Romero A.5; Escobar M.5; Ferreira A.”; Lopez Kaufman C.8
HOSPITAL RIVADAVIA'2345678

Ikatabian@fibertel.com.ar

Introduccion: En América Latina se estima que aproximadamente 2 millones de personas viven con VIH. En Argentina cerca
de 130 mil personas viven con VIH, manteniéndose la tasa del mismo en jévenes de 15 a 24 afos:11.7 para varones y 12.5
para mujeres. Objetivo: describir la actitud, conocimiento, y opiniones respecto al test de VIH/SIDA entre las adolescentes.
Poblacion: Adolescentes mujeres entre 14 a 20 afos, con y sin IRS que concurrieron a la Seccién Adolescencia, Hospital
Rivadavia - Periodo Agosto a Septiembre de 2011. Material y método: Se tomaron 55 encuestas auto asistidas garantizandose
la confidencialidad de los datos. El disefio prospectivo, observacional, transversal, descriptivo. Se utilizé base de datos Excel,
analisis de distribucion de frecuencias y porcentajes, medidas de frecuencias, desvio Standard, pruebas de significacion alfa
0.05. Resultados: Edad promedio17 afios, 81% tenia IRS (edad promedio 15.3 afios), promedio n°® de parejas 2.6. El test no
fue solicitado al 58.5%. Del 41.5% a las que si se les solicito, solo lo realizaron 38%, el 50% lo hizo por control y 35% en un
embarazo. En este grupo, al 70% se le explicé de que se trataba y el motivo de la solicitud. 32% no sabian si su pareja se lo
habia realizado y 44% de las parejas no lo habian hecho. 61% desconocia el tiempo entre la exposicion de riesgo y su realizacién
para que el test sea positivo. 25% reconocié haber tenido situaciones de riesgo, el 84% lo adjudicé al no uso del condén. Como
prevencion, el 38.5% eligio el uso constante del mismo, y 32% tener una sola pareja. Sabian que el test es gratuito: 94%,
que requiere del consentimiento: 94%, que el resultado es secreto: 85%. Desconocen que los menores lo pueden realizar:
11.5%. Conclusiones: Sorprende la poca solicitud y realizacién en este grupo etario. Debemos reflexionar “el por qué” de esta
falencia. Observamos las dificultades del uso del condén debiéndonos comprometer a seguir trabajando con estas dificultades.
Es importante que las mujeres conozcan su mayor vulnerabilidad al VIH/SIDA y tengan acceso a los métodos anticonceptivos,
al testeo voluntario confidencial y con asesoramiento, y también a los servicios de salud amigables, que incluyan el cuidado y el
tratamiento de esta infeccion.

ABORDAJE INTEGRAL EN PACIENTES CON SINDROME DE WUNDERLICH STL 190
Cueto E.%; Sparrow B.2; Pascualini D.%; Hiebra M.*

HOSPITAL GUTIERREZ234

evanyecueto@gmail.com

INTRODUCCION

El objetivo de esta presentacion es el analisis del rol del médico de cabecera en el acompafiamiento de pacientes con Sindrome
de Winderlich, malformacion miilleriana de etiologia desconocida, infrecuente, con una incidencia de 1:6000, compuesta por
Utero didelfo, hemivagina ciega y agenesia renal homolateral.

Es importante conocer esta poco prevalente anomalia, tanto por sus complicaciones clinicas como por el impacto psicolégico. La
morbilidad psicolégica, punto en el que nos centramos para la presentacion de este trabajo, radica en las fantasias relacionadas
con la afectacion de la capacidad reproductiva y al consecuente mal o nulo uso de métodos anticonceptivos, asi como en la
dificultad para ganar adherencia al seguimiento.

CASO 1

Adolescente de 12 afios, que concurrié al servicio, acompafiada por su madre para retomar seguimiento. Trajo resumen con
reciente diagnéstico de Sindrome de Wiinderlich e indicacién de dieta hiposddica y normoproteica, controles por Nefrologia y
derivacion a Cirugia 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 afios, que concurrié para control de salud, con diagnéstico de Sindrome de Wiinderlich a los once afios. Fue
seguida, interrumpidamente por Cirugia infantil, Endocrinologia y Nefrologia. En la consulta coment6é que no utiliza métodos
anticonceptivos a pesar de conocerlos, modalidad que la paciente relacioné con dudas acerca de su capacidad reproductiva.
DISCUSION

El alto impacto en la salud mental, se relaciona con el peregrinaje por los distintos servicios y con los temores vinculados a la
salud reproductiva.

Es funcion del médico de cabecera brindar informacién oportuna, destinada a despejar miedos y conductas de riesgo, detallando
utilidad de los métodos anticonceptivos y garantizando seguimiento cercano para su correcto uso. Es de relevancia entablar
una adecuada relacién con la familia, quienes manifiestan temores similares respecto a la capacidad reproductiva y presentan
dificultades para la concurrencia a las citas. Resulta fundamental, intentar una agenda de turnos coherente y nuclear las multiples
consultas, de tal manera de llegar a un abordaje integral y abarcativo, modelo que tomamos para realizar nuestra practica en
general y para este tipo de patologias en particular.
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HEMANGIOMATOSIS HEMICORPORAL STL 192
Bellusci M.*; Rava M.?; Cohen M.3; Maccari M.*; Bernat J.°

HTAL DE CLINICAS!2345

fernandabellusci@gmail.com

Introduccion: La hemangiomatomatosisnes una enfermedad de baja incidencia pero que acorde al grado de afectacion
puede ser de gravedad. Objetivo: Describir un caso unico, no hay reportes hasta el momento, de una hemangiomatosis
de este tipo. Como trabajar interdisciplinariamente con otros servicios, que no estan habituados a esta forma de trabajo.
Material y metodos: descripcion de un caso clinico.

Resultados: Se presenta a la consulta una paviente de 17 anos con hemangiomas que ocupan la mitad del cuerlo del lado
izquierdo, fosa nasal izquierda oido izquierdo, ojo izquierdo. Sus organos internos y genitales no estan afectados asi como
so SNC, y hematologicamente no presenta ninguna afectacion.

Conclusiones: El abordaje interdisciplinario es la mejor forma ee atencion de los pacientes mas en las patologias dende
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 PROPOSITO DE UN CASO RPD 193
Maccari M.*; Bellusci F.2; Cohen F.3; Rava F.%; Bernat J.°

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN12345

mluisamaccari@gmail.com

Paciente de 14 afios de edad, sexo femenino consulta en Servicio de Consultorio Externo de Adolescencia por cuadro de 1
mes de evolucion caracterizado por astenia, adinamia, pérdida de peso, fiebre intermitente, sudoracion nocturna, mialgias
y calambres de instalacién gradual. Se interna con diagnéstico presuntivo de Sindrome de Impregnacién para estudio y
tratamiento. Antec personales: Hepatitis A tratamiento ambulatorio. Familiares: madre: Talasemia menor. Padre: fallecido
sin conocer causa. Ex clinico inicial: Peso 46 kg (IMC 15,3). Crénicamente enferma. Ex articular: Rigidez generalizada
articular en mmss. Limitacion de la flexoextension en mmss. Limitacién en la flexion de columna dorsolumbar. Ausencia de
dolor a la palpacion de masas musculares. Dificultad para peinarse. Fuerza disminuida en forma global. Ex dermatolégico:
heliotropos, piel brillante. CV soplo sistélico 1/6 no irradiado. Resto S/P. Estudios complementarios iniciales: Hemogrma:
GR 40100000/mm3, Hto 25%, Hb 7,5 g/L (VCM 61 ug/L), GB 7800/mm3 (86% PNN), Plaquetas 494000/mm3, TP 66 %,
KPTT 40”, Glucemia 86 mg/dL, Cr 0,33 mg/dL, Urea: 18 mg/dL, Calcemia 8 mg/dL, Fésfatemia 3,8 md/dL, Mg 1,7 mg/dL,
ionograma normal, GOT 107 mg/dL, GPT 72 mg/dL, LDH 1056, BiT 0,5 mg/dL. Sedimento urinario normal. Rx Tx al ingreso
normal. PPD negativa. Proteinograma electroforético: P totales 7,8 g/dL, Albumina 2,6 g/dL, a1 0,54 g/dL, a2 1,03 g/dL,
b 0,77 g/dL, g 2,78 g/dL. Haptoglobina 354 mg/dL, Reticulocitos 2,6 %. Serologias Negativas (HIV, HBV, HCV Clamydia,
Mycoplasma, EBV, CMV). Serologia positiva: IgG reactiva (no vacunada, cursé con hepatitis A). Con diagnostico presuntivo
de dermatomiositis inicia tratamiento especifico con metilprednisona 50 mg/d. Por falta de respuesta al tratamiento se
agrega al esquema inmunosupresor Azatioprina 50 mg/d.

La paciente permanece internada 21 dias. Evolucién favorable.

Reinternacién por suspension voluntaria del tratameinto. La paciente fue evaluada y seguida desde el inicio de la internacion
por equipo de salud mental.
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ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO EN EMBARAZO ADOLESCENTE NO PLANIFICADO RPD 194
Espeche R.%; Chiabrando R.?; Martinez A.3; Carricaburu V.4, Romero A.5; Martinez P.5; Prol L.7;

Perez P.8; Calderon G.°

SANATORIO FRANCHIN'23456789

rominaespeche@hotmail.com

Objetivo: compartir el abordaje interdisciplinario de una paciente de 17 afos, epiléptica en tratamiento con anticonvulsivantes
que curs6 un embarazo no planificado de alto riesgo, producto de una relacién consentida con su pareja de 40 afios.
Desarrollo de la Experiencia: Nuestra paciente llega al consultorio de Adolescencia cursando ya un embarazo de 18 semanas
de edad gestacional por ecografia, con diagnostico de Epilepsia desde los 10 afios de edad tratada con Lamotrigina y Acido
Valproico, con una gran problematica personal y social. Se realiza seguimiento ecografico estricto sin observarse malformaciones,
alteraciones en el crecimiento fetal ni episodios convulsivos por parte de la paciente en el transcurso del embarazo, a pesar del
incremento en las dosis de los antiepilépticos (riesgo-beneficio).

Tras ofrecer un espacio amigable a través de la escucha activa y el acompafiamiento, surge en la entrevista clinica inicial:
problemas en la relaciéon materno-filial como motivo de gran preocupacion de la adolescente, que son abordadas en forma integral
por distintas areas del equipo : adolescencia, servicio social, psicologia, ginecologia infanto-juvenil, obstetricia y neurologia.
Resultados: La paciente concluye su embarazo con buen resultado obstétrico, no observandose malformaciones en el recién
nacido ni otros sindromes debido al tratamiento con los anticonvulsivantes. Hasta el momento el seguimiento desde el punto
de vista neonatologico es normal, destacandose al final del embarazo un adecuado vinculo madre-hija y de sus relaciones
parentales.

Evaluacion: Actitudes como: una escucha amplia y activa, el brindar informacién y asesoramiento de forma adecuada, y el
no juzgar: acompafan, tranquilizan y favorecen una buena adherencia al tratamiento y al seguimiento, generando un espacio
amigable. El tejer una red en donde se interconecten y se complementen diferentes disciplinas otorga confianza y seguridad tanto
al médico como a la paciente y enriquece el vinculo entre ambas partes.

FORMACION DE CAPACITADORES EN EDUCACION SEXUAL EN REGION SANITARIA | RPD 195
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Alvarez M.%; Mellinger L.2; Castro C.3; Gilardoni L.%; De Dios A.®

UNIDADES SANITARIAS DE BAHIA BLANCA! ; HOSPITAL ITALIANO REGIONAL DEL SUR? ; REGION
SANITARIA | PROVINCIA DE BUENOS AIRES®® ; SECRETARIA DE SALUD. MUNICIPALIDAD DE BAHIA
BLANCA*

aalvarez@bvconline.com.ar

Introduccion: La asincronia entre la madurez reproductiva y la madurez psiquica sexual que ocurre en la adolescencia los expone
a situaciones como embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual. Sabemos que la educacion 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 intervencién a través de la formacion de capacitadores en educacion sexual
para adolescentes.

Objetivo: Formacion de capacitadores en educacion sexual, herramientas para trabajar con adolescentes.

Poblacion y Métodos: Se realizé capacitacion a adultos referentes de diversas disciplinas: Médicos, enfermeras, psicologas,
docentes, lideres de agrupaciones juveniles, scouts, etc. Se realizaron 4 encuentros de 4 hs. Cada uno, donde se desarrollaron
temas de sexualidad mediante exposiciones en Power Point, videos, talleres interactivos, espacios de reflexioén y exposicion de
experiencias de vida respecto a HIV y diversidad sexual. Entrega del material empleado en CD.

Resultados: Se logré capacitar a 50 personas; 10 referentes del partido de Villarino, el resto de Bahia Blanca. Se aplicé una
encuesta de satisfaccion a la que respondieron 24 de 50 concurrentes. Las edades prevalentes fueron entre 20 y 39 afios el 50%,
solo el 10% del total eran docentes. La opinion global sobre la actividad fue “excelente” en el 58% de los concurrentes, el espacio
fisico les resulté adecuado a las actividades desarrolladas, algunas pocas exposiciones no les parecieron demasiado claras.
Discusion: La ley 26150 de educacion sexual integral fue promulgada en 2006, pero en muy pocos colegios se cumple. La escasa
asistencia de docentes podria estar justificada porque la capacitacion se realizd fuera de su horario laboral y no era validada
por el ministerio de educacion ya que esto requeria un tramite engorroso y lento. Hubo una alta satisfaccion por parte de los
concurrentes a la capacitacion pero se logré una baja asistencia de docentes. Nosotros proponemos que esta capacitacion se
pueda incluir en las Jornadas de Perfeccionamiento Docente Obligatorio.
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IMPORTANCIA DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LOS TRASTORNOS STL 196
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Rava M.%; Porello M.2; Cohen M.3; Nolazco G.* Maccari M.%; Grippo B.5; Ferreyra A.7; Bernat J.8; Villegas D.°;
Bellusci M.

HOSPITAL DE CLINICAS'2345678910

frava@hotmail.com

Introduccién: Los Trastornos de la conducta alimentaria son una patologia con base en un problema psiquiatrico, pero
que presentan una alta repercusion organica. Esto se debe a que las conductas a las que estos pacientes se someten en
pro de alcanzar un “cuerpo ideal”, acarrean una gran morbimortalidad. A partir de la necesidad de un abordaje completo de
esta patologia, el Programa de Adolescencia del Hospital de Clinicas, consolidd un equipo interdisciplinario, creando “La
Clinica de TCA”.

Objetivos: Transmitir nuestra experiencia y mostrar nuestra modalidad de abordaje resaltando la importancia del equipo
interdisciplinario en la deteccion y el tratamiento de esta patologia.

Materiales y métodos: La Clinica esta integrada por Trabajadora Social, Pediatras, Psicologas, Psiquiatra, Ginecdloga
y Nutricionistas. La complejidad de esta patologia requiere de un diagndéstico completo y global que incluya aspectos
bio-pscio-sociales. Por eso hablamos de proceso diagnéstico, considerando el nivel de conciencia de enfermedad, la
motivacion 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
profesional. Se utiliza la Historia Clinica unificada de OPS. Frente a la sospecha de un TCA, intervienen los profesionales
de nuestra clinica, iniciando un proceso de admision y diagnéstico. Una vez finalizada la primera etapa se lleva el caso a
la “reunion de equipo” donde se resuelve y acuerda de qué modo continuar. Alli apuntamos a: Recuperar y normalizar el
peso; rehabilitar el patron alimentario; educar sobre pautas basicas de alimentacion normal; regularizar ciclos menstruales;
modificar pensamientos que generan las conductas sintomaticas; fomentar el cambio en la interaccién familiar; aumentar la
conciencia de conflicto psicolégico; facilitar la resolucién de la problematica emocional, otorgando un significado simbdlico
a la sintomatologia TCA.

Conclusién: La importancia del equipo interdisciplinario en la deteccion y el tratamiento de esta patologia reside tanto
en las necesidades del paciente como en las necesidades de los profesionales que con su propia especialidad no pueden
hacer frente a la dificultad que impone esta problematica. Los pacientes con TCA deben recibir simultaneamente tratamiento
médico y psicolégico-psiquiatrico. Es por este motivo que la consolidacion de un equipo fuerte y coherente resulta
imprescindible para lograr un tratamiento eficaz. En el caso de la Clinica de TCA del Programa de Adolescencia del Hospital
de Clinicas, el ambito institucional resulté un facilitador para su constitucion y afianzamiento.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: PARASITOSIS INTESTINAL RPD 197
COMO PROBABLE DESENCADENANTE

Bernat J.}; Bellusci M.?; Levy L.%; Rava M.*; Cohen M.5; Maccari M.5; Grippo G.”

HTAL DE CLINICAS'234567

julius_bernat@hotmail.com

Introduccion: Como desencadenantes de la enfermedad inflamatoria intestinal se conocen varios factores confirmados y
se han publicado otras causas probables. En la bibliografia actual no se encuentra mencionada la parasitosis intestinal
como posible desencadenante. Objetivo: Dar a conocer la parasitosis intestinal como probable factor desencadenante de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Material y metodos: reporte de un caso clinico Resultado: Paciente de sexo masculino
de 16 afios, consulta al por primera vez al Programa de Adolescencia por palpitaciones sin compromiso hemodinamico. Se
realizan los estudios cardioldgicos correspondientes sin evidenciar alteraciones, interpretandose secundarias a consumo
de cigarrillo de marihuana. Dentro de los examenes de laboratorio de rutina, se evidencia un sedimento urinario que
presenta microhematuria,continuando positiva en el sedimento de control con funcion renal normal. El paciente concurre
el mes préximo con cuadro de dolor abdominal referido en marco colénico asociado a expulsiéon de parasitos en materia
fecal. Recibe tratamiento con mebendazol con control posterior. Concurre a los 15 dias de la consulta refiriendo mayor
expulsion de parasitos y agregandosele al cuadro deposiciones sanguinolentas, pujo y tenesmo. Negaba fiebre, con apetito
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,parasitoldgico, laboratorio, veda y vcc. En el examen microscépico de materia fecal, se
evidencian leucocitos, hematies y piocitos en regular cantidad. Bacteriol6gico y parasitolégico negativos. Laboratorio: no
anemia, no plaquetopenia, dato positivo: eosinofilos 13%. Veda: gastritis cronica en actividad de grado leve. VCC: biopsia
recto-sigma: hallazgos vinculables a Enfermedad Inflamatoria Intestinal en actividad. El paciente recibe tratamiento con
mesalazina con franca mejoria clinica. Como antecedente familiar la madre reconoce luego, que su padre padecia de
alteracion gastrointestinal compatible con colitis ulcerosa. Conclusion: A nuestro criterio, resulta importarte, considerar la
parasitosis intestinal como probable factor desencadenante de enfermedad inflamatoria intestinal en paciente con pobre
respuesta terapéutica a tratamiento parasitario.
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DEMANDA Y UTILIZACION DE PSICOTERAPIA EN ADOLESCENTES RPD 198
Grunbaum S.%; Palabe X.%; Vidal A.2; Arrivillaga T.%; Mufioz A.%; Garbarino A.%

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA1L ; ASOCIACION ESPANOLA23456

susanagrunbaum@gmail.com

INTRODUCCION

En setiembre 2011 comenzaron a implementarse las prestaciones de salud mental planteadas por el Ministerio de Salud Publica.
Las prestaciones consisten en la oferta de tratamiento psicoterapéutico individual, familiar y/o grupal, de diferente duracion de
acuerdo a los motivos de consulta.

La primera consulta se realiza en un Comité de Recepcion integrado por psiquiatra y psicélogo, quienes evallGan y orientan al
paciente y su familia a la prestacion o indicacion adecuada.

La psicoterapia es realizada por psicélogos de diferentes orientaciones, fundamentalmente psicoanalitica y cognitivo-conductual.
Los psicoterapeutas y psiquiatras formamos parte de un equipo interdisciplinario con el que trabajamos en permanente
interrelacion.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es mostrar algunos aspectos de la tarea realizada en los tres equipos de comité de recepcion de
adolescencia y juventud, actualmente con una carga horaria semanal de 10 horas.

Se exploran los motivos de consulta mas frecuentes, algunas dimensiones vinculadas a la familia, la educacion, la existencia de
sucesos estresantes de la poblacién que solicita tratamiento, y las derivaciones e indicaciones realizadas.

POBLACION

Si bien el equipo atiende adolescentes y jovenes, se focaliza para este trabajo la poblacion de adolescentes entre 12 y 19 afos.
El perfodo comprendido es setiembre de 2011 a febrero de 2013, siendo el universo de aproximadamente 1000 adolescentes.
MATERIAL Y METODOS

Las consultas de los comités de recepcion y la psicoterapia se realizan en los consultorios de las policlinicas institucionales.

La fuente de datos para este trabajo surge de los registros utilizados y la sistematizacion procesada por el Ministerio de Salud
Publica.

RESULTADOS

El trabajo muestra las caracteristicas del proceso de derivacion a psicoterapia y su relacién con algunas dimensiones como la
adhesion, abandono o solicitud de extension del tratamiento psicoterapéutico.

CONCLUSIONES

Se concluye la importancia que tiene el abordaje psicoterapéutico en esta etapa de la vida. Si bien la mayoria de los adolescentes
no presentan un trastorno grave o cronico, la situacion clinica amerita la intervencion.

La inclusién de esta politica 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 STL 199
Gaddi E.%; Evangelista A.2

EQUIPO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DR. POSADAS!?

estelagaddi@gmail.com

En el afio 2010 armamos el proyecto “Adolescencia y Salud” para trabajar con los Centros de Estudiantes de las escuelas
secundarias de nuestra ciudad.

La idea era invitarlos a armar un grupo de reflexion y formacién en algun aspecto de la salud integral de I@s adolescentes,
convocar a alumn@s de los Ultimos afios que quisieran sumarse a participar y poder actuar de multiplicadores.

Presentamos el proyecto a I@s inspectores correspondientes, porque aunque los encuentros serian en el hospital, y fuera del
horario escolar, queriamos que fuera reconocido institucionalmente, por las diferentes actividades que podriamos llegar a realizar.
Convocamos a los Centros de Estudiantes de 5 escuelas secundarias publicas y una privada. Asistieron solamente los Centros
de dos escuelas, las secundarias publicas mas antiguas y del centro de la ciudad.

Comenzamos a fines de abril, en el primer encuentro conversamos sobre el proyecto y eligieron el tema, Salud sexual. L@s
chic@s salieron a convocar a mas estudiantes, pero no se sumé nadie y continuamos con I@s integrantes de los Centros.

Nos reuniamos los lunes de 19.30 a 20.30 - 21 hs, concurrian aproximadamente entre 8 y 14 alumn@s a cada encuentro.
Durante los primeros meses reflexionamos sobre sexualidad, salud sexual y trabajamos y estudiamos la Ley Nacional de
Educacion Sexual Integral (ESI).

Armamos una dramatizaciéon 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 |@s alumn@sy docentes presentes.
Grabamos la obra y le entregamos un CD con la misma a todas las escuelas para que les quedara como material de trabajo y
discusion.

Luego, continuamos formandonos en los derechos sexuales y reproductivos y terminamos el afio pintando un mural en una
esquina del Hospital. Enviamos la foto del mismo a los medios para que la comunidad conociera el trabajo, se hicieron copias
para las escuelas, para pegar en los comercios, y ademas hicimos tarjetas de salutacion para fin de afio con la foto del mural,
difundiendo y promoviendo asi los derechos sexuales y reproductivos, todavia desconocidos para gran parte de la poblacién

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 DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS RPD 200
MUIli V.; Cesarato L.2; Catsicaris C.3; De Cunto C.*

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES?! 234

valeria.mulli@hospitalitaliano.org.ar

Objetivos: presentar dos casos clinicos con dificultades en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Behcet.
Material y métodos: descripcién de dos historias clinicas
Discusion:
Caso 1: adolescente de 15 afios que consulta por Ulceras vulvares dolorosas de 1 dia de evolucién. Al examen fisico presenta
tres Ulceras necréticas, induradas de 2 cm de diametro con edema de vulva, se encuentra febril, en regular estado general con
odinofagia y ulceras grandes y dolorosas en encias. A la anamnesis surge que es el 4to episodio en los ultimos 4 afos y refiere
siempre empezar con odinofagia y luego aparecer las Ulceras vulvares. En el primer episodio se plantea el diagndstico de herpes
con serologia 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 indicacion de tratamiento psicoldgico individual y familiar.

Antecedentes personales de vitiligo periocular y en zonas de extension e hipertiroidismo autoinmune.
Se realizé lab con FAN 1/160 moteado fino, FR 1/20, no hipergamaglobulinemia, Ac. anticardiolipinas M y G y anticoagulante
ladico negativos. HLA B8 18 Ex oftalmolégico normal.
Se inicia tratamiento con colchicina con excelente respuesta, sin recaidas durante dos afios suspendiendo el tratamiento hace
4 meses sin nuevos episodios.
Caso 2: adolescente de 18 afios, de Santa Cruz, con antecedente de epilepsia desde los 8 afios medicada con acido valproico
con buena respuesta clinica desde los 10 afios y durante 7 afios.
Alos 12 afios empieza con aftas orales grandes, subintrates, muy dolorosas sin lesiones en vulva con tratamiento sintomatico.
Se realiza laboratorio con Ig A, serologia para herpes, FAN y Ac antigliadina negativos.
A los 13 afios aparecen cuatro Ulceras vulvares dolorosas que coinciden con las orales, con diagndéstico presuntivo de Behcet
empieza con colchicina con regular respuesta , por lo cual se rota a talidomida agregando ACO con ausencia de recaidas pero se
debe disminuir la dosis por efectos adversos de somnoliencia y alteraciones de sensibilidad periférica, reapareciendo las Ulceras
orales pero sin lesiones vulvares.

Conclusiones: es importante tener presente esta patologia para poder realizar su diagnéstico sin iatrogenia y evaluar el
tratamiento inmunosupresor con el que responda, para mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

EL ADOLESCENTE ANTE EL DEVELAMIENTO DE SU SECRETO EN PACIENTES CON VIH RPD 201
Arena G.%; Rubinstein E.?

HOSPITAL F.J.MUNIZ!2

gabi_arena@hotmail.com

Introduccién
Consideramos Primer develamiento al proceso que resulta del anoticiamiento de la condicion diagndstica al paciente por parte
del equipo de salud. La problemética que implica en la adolescencia apropiarse de dicha informacién y el modo en que aborda
la comunicacion de su enfermedad frente a su entorno social implica un segundo DEVELAMIENTO es decir su modo particular
de compartir o no “su secreto “
Objetivos

» Transmitir nuestra experiencia sobre los modos que el adolescente enfrentay comparte su secreto diagndstico en

el grupo de pertenencia.

« Referir la dificultad de verbalizar su condicion de enfermedad en el medio social.
Materiales y métodos
Se analizaron entrevistas mensuales de 97 pacientes adolescentes entre 12 y 20 afios que concurren a control y seguimiento
periodicos, atendidos en C. E. de Adolescencia en consulta interdisciplinaria (médico-psicolégica)
Resultados
Del total de las entrevistas analizadas encontramos que el 60% de los casos manifestaron las siguientes caracteristicas:

« Silenciaron su condicién de enfermedad.

» No encontraron en su grupo referentes confiables.

« Tendieron a pospones indefinidamente la socializacion de la informacion.
Conclusiones
Como conclusion consideramos valioso el trabajo entre el paciente y el equipo de salud, el cual ofrece un espacio donde el
adolescente puede hablar sobre sus dificultades y posibles modos de compartir el peso que el silencio contribuye a perpetuar.
Pudiendo a partir de ello intervenir en el ambito familiar, propiciando la comunicacion intrafamiliar, en busqueda de referentes
validos. Participando como vehiculo de expresion e informacion complementaria tanto a parejas como al grupo social.
Contribuyendo a clarificar alguna situacion si se considerase oportuno respetando la confidencialidad y autonomia.

124 82 CONGRESO ARGENTINO DE SALUD INTEGRAL DELADOLESCENTE




TRANSICION DE ADOLESCENTES CON INFECCION VIH PERINATAL A UN STL 202
CENTRO DE ADULTOS: CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON ESTABILIDAD

EN SU SEGUIMIENTO

Arazi Caillaud S.*; Bordato A.%; Mecikovksy D.3; Lattner J.4; Rodriguez S.5%; Rodriguez C.%; Posadas R.7;

Cahn P.2; Bologna R.°

HOSPITAL J.P. GARRAHAN!2359 : HOSPITAL FERNANDEZ*#; HOSPITAL ARGERICH® ;

MOUNT SINAI SCHOOL OF MEDICINE, NEW YOR, EEUU?

SOLANGEARAZI@YAHOO.COM

Introduccién: Los nuevos tratamientos disponibles han transformado la infeccion VIH en cronica, esto aumentd la expectativa
de vida de los nifios con transmision perinatal que son hoy adolescentes y requieren una transicion a un centro de adultos.
Como parte de un Programa de transicion de un hospital pediatrico, 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
entre junio 2007 y diciembre 2011. Se definié transicién exitosa: =2 consultas y 1 laboratorio en los 6 meses post-transicion;
estabilidad del paciente: ausencia de internaciones durante un seguimiento 26 meses en el hospital de adultos con carga
viral VIH£1000cpm en su ultima determinacion; pérdida del seguimiento: ausencia de consultas en el ultimo afio. Analisis
estadistico descriptivo y tablas de contingencia, Chi cuadrado y test no paramétricos para comparar las poblacion segin su
posibilidad de transicién y evolucion.

Resultados: Se evaluaron 68 pacientes, 37 mujeres (54%), edad 19.7 +1,6 afios, con un tiempo promedio de seguimiento de
20.7 £11,7 meses en el hospital de adultos. Post-transicién se realizaron una mediana de 3(IC:1-4) laboratorios con supresion
virolégica en 39 (66%) pacientes y mediana de CD4 535(1C:319-685). Cinco pacientes presentaron internaciones(7.6%), 2
requirieron UCI y 1 de ellos falleci6. De 60 pacientes evaluables, 50 (84%) presentaron transicion exitosa, que no se asocio
con la edad ni con el sexo del paciente. De 55 pacientes evaluables para estabilidad, 31 alcanzaron la condicién de estables
(56%). De 28 mujeres, 15(53%) tuvieron embarazo durante el seguimiento; 6 de ellas se mantuvieron estables (40%) y esta
condicion no se asocio a estabilidad como tampoco el tiempo de seguimiento ni el cambio de tratamiento ARV.
Conclusiones: La transicion a un hospital de adultos es un desafio en el seguimiento de los adolescentes con infeccion VIH
de transmision perinatal. Este estudio plantea algunos indicadores para medir el efecto de la transicion. Si bien se alcanzo el
éxito en la mayoria, la estabilidad posterior fue menor y hubo pérdida del seguimiento. Durante este periodo, mas de la mitad
de las mujeres presentaron embarazo, planteandose la necesidad de reforzar el manejo de la salud sexual reproductiva, en
un marco de cuidado integral y continuo.

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL ARROYO NARANJO, LA HABANA, CUBA. RPD 203
“CRECIMIENTO PERSONAL: INVESTIGACION - ACCION™

Roque Ortega L.1; Maurisset Moraguez M.2

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL*2

lourdesroque@infomed.sld.cu

A nivel comunitario se manifiesta la falta de herramientas y competencia para el manejo de los hijos, como consecuencia
encontramos numerosas familias con problemas de funcionamiento influyendo decisivamente en el entorpecimiento del
proceso educativo. Qué hacer para modificar el trato con los hijos e interrelaciones familiares en general? La respuesta
es capacitar a padres y familiares para que puedan ejercer eficientemente la labor educativa, atendiendo una de las esferas
que requiere precision en cada edad y de la que no debe evadir responsabilidad la familia, que es la educacién sexual.
Antecedentes encontrados sefialan las problematicas, pero consideramos necesario influir desde el punto de vista educativo
para lograr modificaciones de conducta deseadas, mejorando el funcionamiento familiar y posibilitando un espacio de reflexion
sobre contradicciones y conflictos.

Se estudiaron los padres de adolescentes que demandaron asistencia en consulta en el periodo enero-febrero del 2012
.Se conformé un diagnéstico, mediante encuestas de conocimientos, actitudes y conductas en relaciéon a la sexualidad y
la violencia, se aplicd un programa de intervencion comunitaria con una frecuencia de 10 sesiones iniciales una vez por
semana, y una vez por mes durante un afio. Los resultados del trabajo demuestran que el 83.3 % de los miembros del grupo
en general tiene necesidad de conocimientos de estos temas: 83.3% para los conocimientos de sexualidad, 78.6% para los
relacionados con el cuerpo y el 88.1% para los de violencia, siendo estos ultimos y los de sexualidad los mas significativos.
Los participantes se convirtieron en la practica en agentes de cambio en el radio de accion de su comunidad. Los resultados
de las entrevistas demuestran que la intervencion educativa es provechosa tanto desde el punto de vista de conocimientos
como en las modificaciones progresivas de actitudes y conductas.
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CONSULTA ESPECIALIZADA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL: FLUJOGRAMA DE ATENCION  RPD 204
Pefialver Diaz N.*; Cano Lopez A.2

CENTRO NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL - CENESEX!2

nadinapd@infomed.sld.cu

Los servicios de atencion a nifias, nifios y adolescentes, victimas de abuso sexual, surgen en Cuba por la necesidad de
dar respuesta a una problematica que actualmente afecta la salud fisica, mental, emocional y social de nuestros nifios/as,
adolescentes y de su familia.

En el Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) brindamos este servicio con el propésito de ofertar una atencién integral
y con calidad a los nifios/as y adolescentes que han sido victimas de un abuso sexual, asi como a sus familiares.

Trabajamos en estrecha vinculacion con el Centro de Proteccién a nifios, nifias y adolescentes (CPNNA) del Ministerio del
Interior, de donde son remitidos la mayoria de los casos que llegan a consulta.

En el caso de las victimas, 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 intervencion terapéutica. Es
imprescindible una adecuada y exhaustiva evaluacion clinica, en la que se podra decidir si efectivamente el nifio/a o adolescente
necesitara o no un seguimiento psicolégico.

En algunos casos, bastara con unas sesiones de asesoramiento a la familia para apoyar a la victima. En otros desplegaremos
las posteriores fases que corresponden a la Estrategia de Atencién, revelandose como esencial la conjugacién del tratamiento
individual y grupal

Esta cautela, a la hora de evaluar y decidir la pertinencia o no de una intervencion, no debe, bajo ningin concepto minusvalorar
el efecto que el hecho abusivo tiene en el nifio. No se debe pretender que para superar el hecho el nifio olvide (lo cual ni seria
posible, ni beneficioso para la victima) sino que elabore la experiencia.

Palabras claves: Abuso Sexual Infantil, estrategia de atencion, conjugacion del tratamiento individual y grupal.

PELVIPERITONITIS EN ADOLESCENCIA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO RPD 205
Marifio H.%; Croce G.?; Ferrari V.%; Garcia L.%; Dall’orso P.5; Deny J.

CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL (CHPR) URUGUAY! : FACULTAD DE

MEDICINA-UDE LA R. CLINICAS PEDIATRICAS Y QUIRURGICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO CHPR22456
hebertmarino@hotmail.com

INTRODUCCION: El perfil epidemioldgico de los adolescentes ha cambiado durante los ultimos afios. Accidentes, intento de
autoeliminacion y suicidio, trastornos alimentarios, embarazo no deseado, adicciones y enfermedades transmision sexual son
los problemas que mas impactan en el bienestar de nuestros adolescentes. Estos problemas requieren un abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial. En este sentido, el rol del sector salud es fundamental.

Desde octubre del afio 2008, la reglamentacion 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 ginecolégica.

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), y su forma de presentacion abdomen agudo, es uno de los motivos de consulta mas
frecuente en los servicios de urgencia pediatrica. Esta entidad puede aparecer en cualquier momento de la vida reproductiva de
la mujer, pero se acepta que en las menores de 20 afos el riesgo es 3 veces mayor que en el grupo de 25 a 29 afos.

La mayor frecuencia de esta enfermedad en adolescentes y jévenes se explica, por la estrecha asociacion existente entre las
infecciones de transmision sexual (ITS) y la EIP, en mas del 90 % de las EIP existe el antecedente reciente de ITS.

La practica de conductas sexuales de riesgo es una caracteristica comun en estas edades, lo que hace que estén sometidos a
un riesgo mas elevado de ITS, EIP y sus secuelas.

OBJETIVO: Presentacién de un caso clinico, en donde se realiz6 un diagnostico tardio, de una enfermedad prevenible, con una
complicacion evitable.

CASO CLINICO. 14 afios sin antecedentes patoldgicos previos, controlada en salud. Esquema de vacunacion vigente. Retraso
escolar. Buen crecimiento y desarrollo menarca a los 11 afios, Inicio de relaciones sexuales hace 3 meses, pareja sexual 18 afios
antecedentes desconocidos, métodos anticonceptivos de barrera ocasionalmente, no controles ginecoldgicos.

Comienza 3 dias antes del ingreso con dolor abdominal hipogastrico, en apirexia, sin otra sintomatologia. Se descarta infeccién
urinaria y cuadro quirdrgico otorgandose alta. Reconsulta por dolor intenso y difuso a nivel abdominal. Planteandose cuadro
agudo de abdomen, se realiza laparoscopia diagnostica, diagnostico intraoperatorio peritonitis difusa. Bacterioldgico del liquido
peritoneal evidencia en el directo diplococos Gram negativos, cultivo Neisseria gonorrhoeae.

Valoracion para otras ITS negativa. BHCG negativa.

DISCUSION La presentacion de este caso clinico evidencia la falla en la atencion integral del adolescente. Se realizo diagnostico
tardio de una situacion prevenible.

Esta adolescente no habia tenido ninguna consulta ginecolégica previa, ni ninglin asesoramiento sobre métodos anticonceptivos
ni para prevencion 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: RPD 206
LA ESTRATEGIA DE FORMACION DE LIDERES PARES COMUNITARIOS,

PARA LA PROMOCION DE UNA ATENCION INTEGRAL DE LOS

DERECHOS SEXUALES

Navarro Brusa L.*; Miravet M.2; Weihmuller A.2

DIRECCION DE JURISDICCION DE MATERNIDAD E INFANCIA

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA!?23

lic.navarro.leticia@gmail.com

Video: En el marco del Proyecto Derechos sexuales y reproductivos de los/ las adolescentes que propone explorar
cémo ejercen los y las adolescentes de las instituciones educativas de la provincia de Cérdoba, sus derechos sexuales
y reproductivos, intervenir en la formacién de lideres pares para la promocién de esos derechos y evaluar el impacto
sanitario, utilizando como instrumento de medida antes- después, la dimensién de Salud Sexual y Reproductiva de la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), se produce este material. La intervencion de este proyecto refiri6 a una
instancia de fuerte participacion juvenil, donde pares capacitaron a otros pares en tematicas de derechos sexuales y
reproductivos, condensa esta actividad de promocién, sumando tematicas especificas: embarazo en la adolescencia,
género y sexualidad, prevencion de ITS, y derechos sexuales

Video: Duracion 14.7, calidad HD.EI contenido audiovisual es una sintesis general del proyecto plasmado a través
de imagenes, ilustraciones y fotografias en producciones animadas realizadas por los propios adolescentes. Para ello
recibieron capacitacién en la técnica utilizada-stop motion-, comunicacién audiovisual y acompafiamiento docente para
la realizacién del producto.
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