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ADOLESCENTE CON RETRASO PUBERAL EN ENFERMEDAD CRONICA: LE INDUCIMOS LA PUBERTAD?

Zunana C.'; Bulgach V:%; Califano P3
Hospital S.A.M.L.C de Pediatria “DR JUAN P. GARRAHAN”!?3
czunana@gmail.com

INTRODUCCION.

El retraso puberal se define por la ausencia de desarrollo mamario a los
13 afios en una nifia. Suele representar un extremo del desarrollo cons-
titucional normal. Pero existen signos de alerta asociadas a la falla del
eje hipotalamo- hipéfiso-gonadal que marcan Smes como de Kallmann
0 CHARGE. Se describe el caso de una paciente con sindrome de Charge
y retraso puberal.

CASO CLINICO:

Paciente de 13 afios y 4 meses que concurre a Ginecologia por RETRASO
PUBERAL. Derivada al nacimiento por microcefalia, retromicrognatia e
implantacion baja de las orejas. Aspecto madurativo y social: retraso del
crecimiento y desarrollo con retraso madurativo SEVERO. Examen fisico:
Mamas Tanner 1 bilateral. Ausencia de vello pubiano. indice de masa cor-
poral: 10.5 (Z Score IMC para edad menor a -3).Estudios complementarios:
Gonadotrofinas inhibidas. Radiografia mano izquierda para y ecografia
ginecoldgica. Impresion diagndstica: paciente cronicamente enferma,
adelgazada, con retraso puberal con hipogonadismo hipogonadotrofico.

DISCUSION

El Sindrome de CHARGE es una asociacion de anomalias poco frecuente
(1/10.000 nacidos vivos).El diagnostico es clinico. La mortalidad es de 30-
49%. Un 28% de las mujeres cursan con retraso puberal e hipoplasia de
genitales por hipogonadismo hipogonadotrdfico. El diagnéstico temprano
del retraso puberal permite optimizar el potencial de crecimiento y dismi-
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nucion de la morbilidad bio-psico-social El objetivo del tratamiento seria
acelerar el crecimiento, inducir de los caracteres sexuales secundarios y
aliviar las dificultades psicosociales y por de salud general El desafio es si
debemos o no inducir la pubertad, en qué momento, con qué fin. Habra
que considerar factores bioldgicos:y psicosociales. La Sociedad interna-
cional de climaterio recomienda el uso de TRH en cualquier paciente
con falla ovarica precoz hasta la edad promedio de menopausia. Entre
los riesgos de la TRH se encuentra el de enfermedad tromboembdlica,
CONSIDERACIONES FINALES:

Se decidid interdisciplinariamente conducta expectante, tratar de me-
jorar el peso y demas condiciones clinicas y valorar en forma anual las
caracteristicas para un eventual inicio de TRH.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN LA ADOLESCENCIA, OTRA MIRADA.

A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION:

Existe un amplio espectro de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en la adolescencia siendo los mas frecuentes la anorexia y bulimia. El
desafio se presenta cuando otra enfermedad simula ser una de ellas.

OBJETIVO:
Ampliar la mirada frente a los TCA de la Adolescencia.

MATERIAL Y METODOS:

Se decide presentar un caso clinico:

Paciente de 13 afios de edad de sexo femenino que ingresa con des-
nutricidn cronica severa a la Sala de Pediatria, permanece durante tres
meses con seguimiento interdisciplinario. A diferencia de pacientes
con anorexia nerviosa se presenta introvertida, aislada, con anestesia
emocional, bradipsiquica, sin dismorfofobia. Se reconoce delgada pero
vivencia la comida como una noxa. Se realizan estudios de laboratorio
e imagenoldgicos descartando patologia organica. Realiza tratamiento
psicoldgico, psiquidtrico, suplementos nutricionales, vitaminicos y medi-
cacion (Risperidona 1mg/dia) la paciente mejora y se estabiliza, logrando
una buena actitud y tolerancia alimentaria, recuperando su peso previo.
Impresiona el debut de un trastorno psicdtico luego de la menarca unido
a situaciones familiares vividas que simulé ser una anorexia nerviosa.

RESULTADOS:

No todos los TCA responden a la anorexia o bulimia. Es importante
considerar otros diagndsticos para realizar el tratamiento acorde. Un
abordaje interdisciplinario es primordial.

CONCLUSIONES:

Se deben pensar siempre que otras patologias psiquiatricas o médicas
pueden simular “un TCA”. El abordaje terapéutico es diferente segin la
patologia o TCA, por lo cual resulta esencial poder trabajar en conjunto
para llegar al diagndstico y realizar el tratamiento.
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INFLUENCIA DEL HIV DE TRANSMISION VERTICAL EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SEXUALES

DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Galasso R.'; Rubinstein E.*
HOSPITAL MUNIZ'?
romina3780@yahoo.com.ar

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

General: Describir las practicas sexuales de riesgo en adolescentes HIV
de transmision vertical (HIVTV) y compararlas con un grupo de adoles-
centes sin HIVTV.

Especificos: Comparar el conocimiento y uso de preservativo (PS) en ado-
lescentes con y sin HIVTV. Evaluar conocimiento y uso de otros métodos
anticonceptivos (MAC) en ambos grupos.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional, correlacional, de corte transversal en
base a una encuesta especifica. La poblacion estuvo representada por 120
adolescentes de 12 a 19 afios (60 por cada grupo) que concurrieron al
Servicio de Pediatria del Hospital Mufiz. En caso de menores de 18 afios
la encuesta se desarrollé previa firma del consentimiento informado por
parte del adulto acompafiante y asentimiento del menor.

RESULTADOS:

EI37% de los casos y el 28% de los controles contestaron desconocer que
el preservativo evita un embarazo y el contagio de ETS (p=0.435). Existe
un alto porcentaje de uso irregular de PS, 61% casos vs 82% controles
(p=0.092), mas aun en el sexo anal (62% vs 82% p=0.34) y oral (93% vs
90%, p=1). El 18% de los adolescentes HIVTV lo atribuyeron al desconoci-
miento del sexo oral como fuente de contagio de la enfermedad (p<0.05).

En el sexo vaginal respecto al uso sistematico del PS hubo diferencia sig-
nificativa a favor de la poblacién HIVTV, aunque claramente insuficiente
(64% vs 29%; p=0,0059). Se observaron, ademas, porcentajes muy bajos
(5 al 7%) en el uso de otros MAC (anticonceptivos orales, inyectables y
de emergencia), sin diferencias entre ambos grupos. La edad promedio
de inicio de relaciones sexuales (RS) fue 14 + 1,6 afios (p=1). En cuanto a
la poblacién HIVTV, Gnicamente comunicd su estado seroldgico el 23%
durante relaciones ocasionales. Resulta mas grave saber que, del total
de jévenes que no mencionaron su estado serolégico, el 80% usaron PS
de forma irregular.

CONCLUSION:

Tanto casos como controles presentaron similares conductas sexuales de
riesgo y déficits en los conocimientos sobre educacion sexual. La situacion
es preocupante, revistiendo mayor gravedad en jovenes HIVTV. Es clave
no desaprovechar al Hospital como herramienta para el control de salud
en los jovenes HIVTV, no solo para el seguimiento de su enfermedad,
sino también para potenciar la prevencién y fomentar el autocontrol
de su sexualidad.

REPENSANDO HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION CON ADOLESCENTES

DESDE EL EQUIPO DE SALUD

Gacitiia M.'; Medina V.’; Corino C.°; Berner E.*
HOSPITAL DE AGUDOS C.ARGERICH CABA'?234
<vickygacitua@gmail.com>

INTRODUCCION:

La tecnologia esta conectada a la vida de los adolescentes, todo esta a
un clic de distancia. Como equipo de salud nos planteamos repensar el
modo de comunicarnos haciendo uso de la tecnologia.

OBJETIVOS:
Relatar la experiencia en el armado y utilizacion de la pagina web del
Servicio de Adolescencia.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Objetivo: crear una herramienta digital con informacion actualizada en
temas de salud, cientifica y en lenguaje amigable.

Inicialmente se realizd una busqueda de aplicaciones y/o paginas web so-
bre temas de salud orientadas a adolescentes argentinos. Al no encontrar
las que se ajustaran a la vision del Equipo, se decidid crear la propia web.
Se utilizd una plataforma preformada gratuita que fue adaptada por una
integrante del Equipo con experiencia en disefio web, quien coordina
el equipo interdisciplinario constituido para la eleccion de los temas y
subtemas, correccion de estilo, mantenimiento de novedades y registro
de estadistica.

EVALUACION: ANALISIS FODA

Fortalezas:

-Voluntad de comunicacion con el colectivo adolescente “extramuro” en
lenguaje amigable y comprensible, con informacién cientifica, a través
de una plataforma web.

- Velocidades y cambios de estrategias comunicacionales actuales.

(" o\

Oportunidades:

¢ Uso de la tecnologia como herramienta de comunicacion

e Posibilidad de “linkeo” con redes sociales

¢ Conectar con jovenes fuera del ambito hospitalario

¢ Replicacion de la informacion entre pares.

Debilidades:

- Desconocimiento de la “usabilidad” web por parte de adolescentes.
- Contar con plataforma preformada.

Amenazas:

- Falta de recursos econémicos para el mantenimiento y la actualizacion.
- Velocidades y cambios de estrategias comunicacionales actuales.

CONCLUSION:

Reflexionar sobre las expectativas de una generacion que crece de la
mano de las nuevas tecnologias, nos desafia como equipo de salud a
innovar vias de comunicacion construyendo y “deconstruyendo”, apren-
diendo en cada paso.

Los adolescentes, en su mayoria no se acercan voluntariamente a las
instituciones de salud. Incorporar nuevas tecnologias comunicacionales
es una oportunidad de brindar informacion y facilitar el acceso al colec-
tivo “extramuro”, favoreciendo la posibilidad de que los jovenes puedan
apropiarse de la informacion para habilitar miradas, reflexiones y tomas
de decisiones en el marco de sus cuidados.
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DESAYUNO, ESTADO NUTRICIONAL Y VARIABLES SOCIOECONOMICAS EN ALUMNOS
DE ESCUELAS PRIMARIAS DE LA PROVINCIA DE SALTA. 2016

Tempestti C.'; Gotthelf S.%; Alfaro S.°
CENTRO NACIONAL INVESTIGACIONES NUTRICIONALES! 23
<tenclaudia@gmail.com>

INTRODUCCION:

El contexto socioecondmico/familiar es un determinante a considerar en
los habitos alimentarios y estado nutricional de los escolares. La dinamica
familiar actual ha modificado el modelo tradicional de distribucion de
las comidas, afectando principalmente el habito del desayuno. Estudios
recientes demostraron que omitirlo o realizarlo cada vez mas ligero,
influye desfavorablemente sobre el estado nutricional.

OBJETIVO:

Relacionar el habito del desayuno con estado nutricional y variables so-
ciodemograficas en escolares de escuelas publicas urbanas y periurbanas
de Salta Capital, 2015.

METODOLOGIA:

Estudio transversal. Muestra intencional de alumnos de 2 escuelas prima-
rias pUblicas urbanasy 2 periurbanas (9-15afios, ambos sexos). Variables:
desayuno en la casa (habito, calidad “EnKId”, frecuencia, tiempo, % In-
gesta Diaria Recomendada); estado nutricional (IMC, Puntaje z, OMS) y
sociodemogrificas (tipo familia, nivel educativo, actividad laboral, habito
del desayuno en padre/madre, comensalidad).

Estadistica: frecuencias y asociaciones (chi*y Fisher), modelo de regresion
logistico, OR, IC p<0.05 Programas WHO Anthro Plus. SPSSv 17.

RESULTADOS

Se evaluaron 143 mujeres y 140 varones, 49,8% de escuelas urbanas. No
desayunaron en su casa el 54,8%; 56,8% de ellos pertenecian a escuelas
periurbanas; 60,6% dedicaron al desayuno entre 5/10 minutos, en familia
mas del 90%; 68,5% de los desayunos fueron de pobre calidad y 9,4% muy
pobres; 34,6% aportd menos del 15% de la Ingesta Diaria Recomendada.
56,5% de los alumnos pertenecian a familias nucleares, 68,2% a bipa-
rentales, predominando las numerosas; 73% de los padres superaban
12 afios de estudios, prevaleciendo los que trabajaban fuera del hogar;
68% de ellos desayunaban “casi siempre”. Se observd 2,1% de nifios
con desnutricion, 27,6% y 18,4% con sobrepeso y obesidad. El habito
de no desayunar en el domicilio se relaciond con pertenecer a: escuelas
periurbanas, ausencia de este habito en los padres y su mayor nivel
educativo (>12afios), familia extendida y con 26 miembros por grupo
familiar (p<0.05). El modelo de regresion mostro que la probabilidad de
no desayunar en el hogar se asocid finalmente a presencia de 26 miem-
bros por grupo familiar (OR:3,03), ausencia del habito del desayuno en
padre y madre (OR:2,32y 2,74) y aumento del IMC del alumno(OR: 1,11).

RECOMENDACIONES:
Promover el habito del desayuno en el grupo familiar podria impactar
de manera positiva en el estado nutricional del nifio.

EXPERIENCIA EN LAS ESCUELAS CON EDUCACION SEXUAL INTEGRAL (ESI) Y SALUD ADOLESCENTE
EN ESCUELAS PUBLICAS, PRIVADAS Y RELIGIOSAS ANO 2015

Spatafora S.'; Pachega G.’; Pachega N.
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HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA' ; ONG:ASOCIACION CRISTIANA FEMENINA DE ROSARIO.(Y.W.C.A) 2}

<silvanaletizia@gmail.com>

INTRODUCCION:

En respuesta a la Ley de Educacion Sexual Integral del Ministerio de Edu-
cacion de la Nacion (Ley Nacional N2 26150), Instituciones Educativas Pu-
blicas, Privadas y Religiosas de la ciudad de Rosario, se han contactado con
el Consultorio de Adolescencia a pedir el apoyo para la implementacién
del proyecto. Se realiza esta actividad desde que funciona el consultorio
de Adolescencia como trabajo de extensién a la comunidad.Se intenta de
esta modo 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 y ademas dada la demanda de la institucion escuela y
de los alumnos de temas que surgen como conflictos, preocupaciones
o debate; como consumo de sustancias, habitos saludables, habilidades
sociales y para la vida desde una mirada integral.

OBJETIVOS:

Apoyar al equipo docente y a la Escuela no solo en talleres con los alum-
nos, sino también en asesoramiento al equipo directo directivo y docente.
POBLACION:

Dirigido a adolescentes mujeres y varones de 5to, 6to y 7mo grado de
la Escuelas Primarias y Escuela Secundaria con edades de los alumnos
de 11 a 18 afios.

MATERIAL Y METODO:
Trabajo descriptivo, observacional, retrospectivo durante 2015.

RESULTADOS:

Se trabajo en los talleres con material del Ministerio de Educacion de
la Nacion del Programa de Educacién Sexual Integral (ESI) y folleteria
acorde a la tematica del Ministerio de Salud de Nacidén y de la Secretaria
de Salud Publica Municipal y Provincial. Se trabajé en 10 Escuelas Publi-
cas, 2 Escuelas Privadas (una de ellas Colegio Religioso) una Escuela en
Plenaria Docente y se visitd la Ciudad de Arequito donde se trabajo en la
Biblioteca Publica con los alumnos de 5to afio de 3 escuelas Prevencion
para el Viaje de Egresados.

En total fueron 800 alumnos, 40 docentes( en Plenaria) en distintas
temdticas como Anticoncepcion, Cuidados en Salud Integral , Métodos
Anticonceptivos, Infecciones de Trasmisidn Sexual, Consumo de Sustan-
cias, Alimentacion saludable , Vacunas, Violencia, Derechos, Valores.
También se asesora a los docentes y se facilita el material para que ellos
sean los replicadores.

CONCLUSIONES:

Se pueden aprovechar para resolver muchas de las inquietudes de los
adolescentes en los espacios educativos, pero debe ser un trabajo con
continuidad interdisciplinario.
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ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV) ISQUEMICO EN ADOLESCENTE VARON

Spatafora S.'; Cachia P’

HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA! ; ,NEUROLOGIA PEDITRICA HOSPITAL DE NINOS “VICTOR J VILELA?

<silvanaletizia@gmail.com>

INTRODUCCION:

El Accidente cerebro vascular (ACV) es un evento raro en la Adolescencia.
EI ACV produce diferentes signos y sintomas dependiendo del area afec-
tada: convulsiones, alteraciones del lenguaje, incoordinacion, dificultad
para caminar o inexplicables cambios del estado de alerta, los mas co-
munes el déficit motores focalizado. Los factores de riesgo asociados en
jovenes son el tabaquismo, la hipertension, la dislipemia y la historia de
eventos vasculares en familiares jovenes. Las causas mas comunes son la
ateroesclerosis, el cardioembolismo, las vasculopatias y las alteraciones
hematoldgicas. Los estudios diagndsticos incluyen neuroimagenes, che-
queos cardiacos y hematoldgicos. En el tratamiento se pone énfasis en la
prevencion, dada las consecuencias, la rehabilitacion y la mayoria de casos
necesitan antiagregantes plaquetarios y anticoagulaculantes.. El ACV a
esta edad obliga a descartar la existencia de un sindrome antifsfolipidico
(SAF). EI SAF puede asociarse a diversas manifestaciones neuroldgicas.
El sintoma mas frecuente es la cefalea. La isquemia cerebral es la mani-
festacion trombdtica arterial mds frecuente en el SAF.

OBJETIVO:
Presentar un caso clinico no frecuente.

CASO CLiNICO:

Varén 13 afios de edad, antecedente de asma leve y cefaleas, comienza
con un cuadro de inicio subito caracterizado cefalea frontal derecha, disar-
tria ( trastorno de la expresion del lenguaje), déficit motor facio-braquio-
crural derecho. Consulta y es ingresado en UTI ltcido, desorientado en
tiempo y espacio, lenguaje hipofluente, bradipsiquico, apatico. Paralisis
facial central con afectacion de la rama inferior derecha. Hiperreflexia a
predominio derecho. TAC de crédneo: area hipodensa en region insular
izquierda. Laboratorio: C3 84 (VN 90-180) C4 4 (VN 10-40) CH50 10 (VN
30-62), FAN (HEP2) reactivo 1/40 (Patron Moteado) Anti DNA no reactivo,
Anticuerpos Anticardiolipinas IGM mayor a 150 (VN mayor a 80 reactivo
fuerte) IGG mayor a 136 (mayor a 80 reactivo fuerte) Anticoagulante
Lupico 2,69 (Fuertemente presente), Latex AR 3,5 VN hasta 15) Anti B2
glicoproteina IGG 43 IGM 86 ( reactivo mayor a 20).

Eco Doppler: imagen ecodensa de aspecto friable en valva posterior. Se
asume por clinica y laboratorio: ACV isquémico secundario a sindrome
antifosfolipidico y LES en estudio, se medica con anticoagulante Aceno-
cumarol y AAS. Evolucién favorable sin secuelas.

CONCLUSIONES:
Pensar estas patologias vasculares ante la aparicion de sintomas neu-
rolégicos agudos.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA COMO PROBLEMA SOCIALY DE SALUD PUBLICA,
SITUACION EN MISIONES. ESTUDIO RETROSPECTIVO-TRANSVERSAL '

Veron G.'; Gutkoski C.’; Lopez M.%; Dimas A.*

HOSPITAL DE PEDIATRIA FERNANDO BARREYRO'** ; HOSPITAL PEDRO BALINA? ;

<dr.verongab@hotmail.com>

INTRODUCCION:

En la Argentina hay 700 mil nacimientos por afio y el 16% proviene de
madres adolescentes de entre 15 y 19 afios; Investigaciones del campo
de las ciencias sociales alertan sobre la alta frecuencia de embarazos no
planeados en la poblacion adolescente constituyéndose asi un problema
social y de salud publica complejo.

OBJETIVO:

Describir la situacion del embarazo adolescente en el Hospital Materno-
Neonatal de Posadas, Misiones durante el periodo 01 de Diciembre 2015
al 01 de marzo del 2016.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo-transversal en madres adolescentes de 13 a 19
afios. Se obtuvieron los siguientes datos de la historia clinica: via de
terminacion del parto (vaginal/cesérea), planificacion del embarazo
(deseado o no), uso de anticonceptivos (si/no), tamizaje antenatal po-
sitivo en la semana 20 o posterior para Chagas, Toxoplasmosis (IgM +) y
Sifilis (VDRL). Se considerd embarazo bien controlado cuando hubieron
5 0 mas consultas antenatales. Se utilizd el score de Capurro para de-
terminar si el embarazo fue de término (37-41sem), pretérmino (<37
sem) y postérmino (> 41sem). Se categorizo a los recién nacidos segun
el peso al nacer en: bajo peso (< 2500gr), normopeso (2500-3999gr) y
peso elevado (> 4000gr).

RESULTADOS:

Se estudiaron 363 madres adolescentes.La frecuencia de embarazos fue
del 26%, finalizados 278 (76%) por via vaginal y 85 (24%) por cesarea.
Embarazo no deseado fue referido por 265 (76%) adolescentes y 301 (82%)
no usd anticonceptivos. Se encontraron 202 (56%) madres con tamizaje
antenatal positivo: 48% correspondieron a Chagas, 48% a Toxoplasmosis
y 4% a VDRL. Embarazo controlado se registrd en 169 (46%) adolescen-
tes. Del total de nacimientos, 320 (88%) fueron de término, 39 (11%)
prematuroy 4 (1%) postérmino. Se hallaron 41 (11,4%) nacimientos con
bajo peso, 291(82%) con buen peso al nacer, 20 (6 %) con peso elevado
y 7 pacientes sin datos.

CONCLUSIONES:

En el periodo estudiado se registraron cifras elevadas de embarazos
adolescentes siendo, un gran numero de estos, no deseados. La mayoria
no utiliza método anticonceptivo y presenta serologia + para infecciones
de transmision vertical al momento del parto ,factor que entre otros,
aumenta la morbi-mortalidad materno-fetal. El embarazo adolescente,
plantea una situacion compleja por tratarse de 2 menores, cuya madurezy
desarrollo bio-psico-social atin no ha sido alcanzada. Deberian optimizarse
las politicas sanitarias descentralizando y comprometiendo a la familia,
equipo de salud y sociedad en la deteccion temprana de familias en riesgo.
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¢SE GARANTIZAN LOS DERECHOS SEXUALES Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS EN LA ATENCIONDE £
ADOLESCENTES EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES?

Carpineta M.'; Perrotta G.’
HOSPITAL GUTIERREZ CABA' ; MINISTERIO DE SALUD?
<maricarpineta@gmail.com>

INTRODUCCION

Los avances en la garantia de los derechos sexuales y reproductivos han
provocado cambios en las practicas profesionales a favor de los usuarios
y usuarias del sistema de salud. La poblacion de adolescentes emerge
como un colectivo particular y focalizado en el cual el cumplimiento
de sus derechos los y las convierte en sujetos legitimos de practicas
responsables, centradas en el aspecto positivo de la salud. En la Ciudad
de Buenos Aires existe un conjunto de leyes que garantizan el pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Los profesionales que
trabajan con adolescentes deben conocer e incorporar este marco legal
al abordaje de la salud integral.

OBIJETIVOS:

Analizar el conocimiento y la implementacion del marco legal que
garantiza los derechos sexuales y los derechos reproductivos en la aten-
cion de adolescentes en dos hospitales publicos, que forman parte del
Programa de Salud Integral del Adolescente del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo cualitativo durante 2013-14 en tres
etapas consecutivas. En la primera se analizo el marco legal; la segunda
permitié definir las dimensiones y los ambitos de indagacion; en la dltima
etapa se efectuaron las entrevistas a profesionales en distintos ambitos
de atencion (internacidn, consultorio y guardia).

RESULTADOS:

Segun los resultados del estudio, la mayoria de los profesionales sabe que
la ley garantiza la informacidn, prescripcién y provision de los métodos
anticonceptivos, pero sélo la mitad realiza esas prestaciones en la consulta
con adolescentes. Casi todos conocen y prescribirian anticoncepcion hor-
monal de emergencia, pero en la practica menos de la mitad la entrega.

CONCLUSIONES:

Existen diferencias en la aplicacion del marco legal entre los profesionales.
Se observa un abordaje integral sélo en el ambito ambulatorio y cuando
hay intervencion de profesionales no médicos. La salud sexual y la salud
reproductiva no se abordan durante la internacion de adolescentes. En
guardia, la anticoncepcion hormonal de emergencia se entrega solamente
en obstetricia.

SALUD ESCOLAR CON Y PARA ADOLESCENTES

Passamonte M.'; Granado L.%; Linares M.; Martin S.%; Pepino V.
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCOQ! 2343
<cecipassamonte(@gmail.com>

INTRODUCCION

Los adolescentes no consultan los servicios de salud como habito, pero
presentan caracteristicas de vulnerabilidad que no siempre ven como
riesgo. Pero como agentes de salud que trabajamos con adolescentes,
creemos en todas sus potencialidades. El equipo de salud escolar (odon-
tdloga, nutricionista, médicas y trabajadora social) , realizé en 2014 una
encuesta para trabajar temas con y para adolescentes.

OBJETIVO GENERAL:
e Propiciar acciones para y con adolescentes segln los temas que ellos
sugieran

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Trabajar con el equipo en escuelas primarias y secundarias, publicas y
privadas sobre los temas seleccionados por los adolescentes.

¢ Organizar red con ONG, grupos barriales, entidades deportivas e iglesias
para ofrecer espacios saludables para adolescentes.

¢ Formar docentes y adultos que estén trabajando con esta etapa vital.
Poblacion Adolescentes de 10 a 20 afios de escuelas primarias y secun-
darias, publicas y privadas.

MATERIAL Y METODOS:

Encuesta de tres preguntas. La 1°, necesidad de un espacio especifico
para adolescentes. La 2°, eleccion de diferentes temas a trabajar: adic-
ciones, cuidados del cuerpo, orientacion vocacional, violencia, trastornos
alimentarios, educacion sexual y otros. Y en la tercera, se les consulto
como deberian ser las personas que acompafien a los adolescentes. Estas
encuestas fueron realizadas en diferentes establecimientos educativos de
la ciudad y en centro de atencién primaria donde se realizan certificados
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de salud al comienzo del afio para el ingreso escolar

RESULTADOS:

Se realizaron 664 encuestas. Varones 47% y mujeres 53%. El 92% confirmé
que era necesario un espacio especial para ellos. Educacion sexual con el
57% fue el tema mas seleccionado y con el 52% la violencia y los cuidados
del cuerpo. Luego le siguieron las adicciones con el 43%. Alimentacidon
fue elegida con el 40% y con el 30% trastornos alimentarios y orientacion
vocacional. Otros temas seleccionados: deporte y discriminacion. Para la
tercer respuesta utilizaron adjetivos como solidarias, buenas, compren-
sivas respetuosas y amables para definir a las personas que estén cerca
de ellos. El 30% solicitaron adultos capacitados, que comprendan y no
juzguen y que sean pacientes para con ellos.

CONCLUSIONES:

Enrelacion a los resultados, durante el 2015 se trabajé con Educacion Se-
xual Integral en 5°y 6° de escuelas primarias y en las escuelas secundarias.
Se profundizé prevencion de ETS y embarazo, autoestima y prevencion de
adicciones y trastornos alimentarios. Se organizo la estudiantina (eventos
alrededor del dia del estudiante en la ciudad) y las efemérides de la sa-
lud con centros de estudiantes. Se conform¢é espacio de autoformacion
“Vinculos saludables en la escuela” en 5 jornadas para docentes de nivel
medio. Se intervino en clubes con prevencion de adicciones y ESI.
Pendientes 2016: programar espacio saludable para adolescentes en el
areasalud. Ademads, continuar la capacitacion para docentes de primaria
y nivel medio y seguir en terreno con los adolescentes en las escuelas
y otras organizaciones segln necesidades y prioridades establecidas
por ellos.
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PESQUISA DE RIESGO DE ACCIDENTES PARA ADOLESCENTES

Herrera M.'; Alvarez A.%; Pieroni S.°; Spaletti S.*
SECRETARIA DE SALUD BAHIA BLANCA!?234
<docvirginia.herrera@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

Los accidentes son la primera causa de muerte en adolescentes y jovenes,
seguidos por los homicidios y suicidios. En |a ciudad de Bahia Blancaen el
afio 2014, fueron hospitalizadas1148 victimas de accidentes de transito,
delas cuales el 35% correspondieron a edades entre 15y 24 afios; siendo
para los casos fatales, la moto, el mévil mas frecuentemente involucrado.

OBJETIVO:
Conocer cudl es el riesgo de accidentes en adolescentes de una localidad
de Bahia Blanca y elaborar estrategias de prevencion de los mismos.

POBLACION:
Adolescentes en edades comprendidas entre 12 y 18 afios de una escuela
secundaria de la localidad de Cabildo.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo (de frecuencias y porcentajes) y analitico
de variables Chi—cuadrado. Se aplicd un cuestionario de autoevaluacion
para riesgo de accidentes, con preguntas cerradas y respuestas de elec-
cion multiple y pre codificadas segtin comportaran o no situacién de
riesgo de accidente.

RESULTADOS:

De 139 alumnos encuestados, el 53,7% fueron mujeres, el 92% no usa
casco cuando anda en bicicleta el 67% no usa cinturdn de seguridad, solo
un 33% son capaces de nadar en zonas profundas acompafiados de otro
nadador, el 48% de las mujeres no conocen las normas de educacion vial.
Como dato positivo 82% de los adolescentes no consumieron sustancias
estimulantes, ni psicofdrmacos en los Ultimos tres meses.

CONCLUSIONES:

Comparando nuestro trabajo con el realizado en una poblacion de simi-
lares caracteristicas de Barcelona (autora Vilamajé Casellas, R.) llama la
atencion que nuestros porcentajes de riesgo son bastante mayores, ya
que hay en nuestra estadistica 11 variables con porcentajes de riesgo
superior al 40% y tres mayores al 80%.

Esto expresa claramente la necesidad de realizar un programa de edu-
cacion para la prevencion de accidentes, desde el sistema de salud y el
educativo.

A partir de los datos obtenidos, se realizaron talleres de prevencion vial,
con audiovisuales, actividades interactivas, con entrega posterior de
folleteria en la Escuela Media de la misma localidad.

INCREMENTO EN LAS ACTIVIDADES LUDICO-DEPORTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA DISMINUIR

LA OBESIDAD INFANTIL

Da Luz Pereira A."; Rosas E?; Togel M.’; Merlo R.*; Sanguinetti M.’
I.S.E. T N°810!2345
<daluzpereiraucu2008@hotmail.com>

El presente estudio pretendio disminuir el estado de obesidad y sobrepeso
de los nifios participantes en las colonias recreativas de la Municipalidad
de Comodoro Rivadavia. En esta investigacion el estado de obesidad y
sobrepeso se infirid mediante el uso de indicadores externos como el
indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC). Para
colaborar en la mejora del estado fisica de los nifios se aplicaron diversas
estrategias de accion en el conjunto de nifios que ofici6 como grupo
experimental (GE).

Las estrategias de trabajo que se utilizaron fueron, la concientizacion
sobre el habito de buen comer mediante una capacitacion nutricional
impartida a los docentes de cada grupo quienes luego deberian transmitir
estos saberes a sus alumnos y el incremento del gasto energético en los
nifios por medio de la aplicacion de un plan de actividad fisica de alto
compromiso motriz bajo un régimen de aplicacion diario con un volumen
de actividad fisica de una hora al dia.

Las variables que reflejaron el estado de obesidad y sobrepeso de los
nifios se midid tanto en el grupo experimental como en el conjunto
de nifios que representan el grupo control (GC). Como dato auxiliar se
aplicd una encuesta nutricional para determinar el estado nutricional de
los nifios/as. El GE fue representado por los nifios pertenecientes a la
sede del Gimnasio del barrio Km5 y el GC por los de la sede del gimnasio
Municipal N°1.
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La metodologia de trabajo en el GE fue aplicar un plan de actividad
fisica con gran contenido lUdico, encuestas nutricionales y mediciones
antropométricas, para determinar la situacion nutricional y el estado de
sobrepeso-obesidad de los participantes. En el GC solo fue determinada
la situacion nutricional y el estado de sobrepeso-obesidad a través de la
encuesta nutricional y el IMC y CC. Las evaluaciones fueron aplicadas a
los nifios/as de la colonia recreativa de la Municipalidad de Comodoro
Rivadavia durante el periodo 2014. Los participantes tenian una edad
de 8 a 11 afios y a través de la aplicacion de una encuesta nutricional
y mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura se pudieron de-
terminar el estado nutricional y el nivel de sobre peso y obesidad de los
participantes de este estudio.

Palabras clave: Nifios; Actividad Fisica, Sobrepeso; IMC; CC. 1.2.
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INCONTINENCIA URINARIA EN ADOLESCENTES. UN CAMINO HACIA LA CAUSA.

Bulgach V.'; Mato R’
HOSPITAL GARRAHAN!?
<valebulg@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La disfuncidn vesical puede ser un trastorno en el llenado o vaciado
vesical. Cuando existe causa organica, se habla de vejiga neurogénica, y
cuando no, vejiga no neurogénica. La maduracién del control miccional
se basa en: capacidad de almacenamiento, contraccion voluntaria del
detrusor y relajacion del esfinter. Diferentes situaciones pueden alterar
este equilibrio: métodos inadecuados para estimular el control esfinte-
riano, excesiva retencion urinaria, constipacion con impactacion fecal.

CASO CLiNICO:

Paciente femenina de 17 afios que consulta por pérdida urinaria diurna
de 6 meses. Control de esfinteres a los 18 meses, infecciones urinarias
en la nifiez y pardlisis facial a los 14 afios. Habia recibido oxibutinina
sin éxito y traia ecografia y urodinamia, de otra institucion: residuo
posmiccional de 280 ml e inefectividad de contraccion del detrusor. No
presentaba alteraciones motoras, sensitivas ni visuales. Negaba habito
constipado. NO presentaba discapacidad intelectual. Se descart6: endo-
crinopatias, infecciones agudas e intoxicacion por metales pesados. Se
solicito resonancia de cerebro, medula y potenciales evocados sin alte-
raciones. Comenz0 psicoterapia cerca de su domicilio. En este hospital,
inicié oxibutinina hasta dosis maximas, luego agonista colinérgico por 4
meses con mantenimiento e incremento de la sintomatologia. Frente
al cuadro clinico sin etiologia, ni respuesta a los tratamientos médicos,
se indican modificaciones de habitos miccionales y en segundo tiempo,
segln evolucion, talla vesical con técnica de Mitrofanoff . Se planted un
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reentrenamiento vesical, tendiente a una reeducacion del detrusor que
permita mejor manejo de las presiones intravesicales. A los 4 meses se
observo mejoria clinica, revirtiendo sintomatologia. Ultima ecografia:
escaso residuo postmiccional, lo que permitié suspender la cirugia.

DISCUSION:

Inicio temprano de control de esfinteres, antecedente de infecciones
urinarias recurrentes e inadecuados habitos urinarios pueden producir
disfunciones vesicales en mas del 70% de los casos. La historia clinica,
examen fisico, ecografia y urodinamia son base del diagnostico. El tra-
tamiento consiste en anticolinérgicos y terapia conductual (conductas
de contraccidn, relajacion perineal y abdominal, postura miccional y
evitacion de maniobras de retencion).

CONCLUSIONES:

Es cada vez mas aceptada la hipétesis funcional como causa de disfuncio-
nes vesicales. El profesional tiene un rol fundamental en el diagnéstico
de la etiologia y en su prevencion, inculcando habitos adecuados en el
aprendizaje del patrén miccional.

PACIENTES CON ASIMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES. PENSAMOS EN LINFEDEMA?

Bulgach V.'; Lanoel A.*; Mato R
HOSPITAL GARRAHAN! ??
<valebulg@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El linfedema es una condicidn cronica, debilitante que tradicionalmente
se veia como refractaria o incurable, sin embargo los Ultimos afios tra-
jeron nuevos avances que estan cambiando esta perspectiva. Es causa
importante de morbilidad, pero poco se sabe de su epidemiologia e
impacto, motivo por el cual nos intereso la presentacion de 2 pacientes
y una busqueda bibliografica de la tematica.

CASOS CLiNICOS:

Pacientes de sexo femenino (17 y 15 afios) que concurren al consultorio
de adolescencia por presencia de edemas y asimetria de miembros in-
feriores. Paciente 1: presentaba neurofibromatosis desde los 11 afios y
manifestaba edemas en ambos miembros inferiores desde el nacimiento,
sin diagnostico definido con antecedente familiar de linfedema. Paciente
2: concurre por edemas en miembros inferiores desde los 11 afios, pre-
dominio izquierdo, sin antecedentes familiares. Ambas referian dolor y
afectacion para realizar sus actividades diarias.

DISCUSION:

El linfedema es un proceso de injuria, obstruccion, infeccidn o defectos
congénitos del sistema linfatico. El diagndstico se confirma por una eva-
luacion clinica e imagenes que incluyen ecografia, tomografia computada,
resonancia magnética y linfogammagrafia como gold standard.

" RPD

. 020

Se clasifica segln signos y sintomas en: linfedema latente, linfedema
espontdneamente reversible, linfedema espontdneamente irreversible y
elefantiasis (en los Ultimos dos estadios de la enfermedad la presencia de
Godet puede no estar presente por la gran presencia de fibrosis). Segin
la edad de aparicion en: congénito: presente al nacer. El que afecta a
varios miembros de la familia, se conoce como enfermedad de Milroy,
precoz: entre 1-35 afios de edad. Cuando hay antecedentes familiares
conoce como enfermedad de Meige y tardio después de los 35 afios.
Actualmente se ha desarrollado una nueva terminologia: lactancia,
infancia, adolescencia y adultez.

Por lo anteriormente descripto, el caso 1 corresponde a enfermedad de
Milroy y el caso 2 a Linfedema primario precoz.

El tratamiento consiste en: reduccion del volumen, recuperacion
funcional, reduccion de fibrosis, disminucion del dolor y prevencion
de infeccion. La terapia descongestiva compleja consiste en medidas
higiénico-dietéticas, drenaje linfatico manual y ejercicios.
CONCLUSIONES:

Si el linfedema es diagnosticado tempranamente, el 90% de los pacien-
tes responden a un tratamiento médico conservador con mejoria de la
calidad de vida. Ello requiere sospecharlo para poder informar y educar
al paciente acerca de la enfermedad, para enlentecer su evolucion y
ofrecer una mejor calidad de vida.
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CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REALIZADA POR ENFERMERAS DE UN HOSPITAL
DE ALTA COMPLEJIDAD. EXPERIENCIA DE ENFERMERIA CON EL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN MADRES ADOLESCENTES DE PACIENTES PEDIATRICOS

7STL

Bulgach V.'; Duran M.%; Barraza N.3; Velazquez M.%; Lopez P.>; Mato R.®
HOSPITAL GARRAHAN! 23456
<valebulg@hotmail.com>

INTRODUCCION

El Hospital Garrahan es un hospital pedidtrico de alta complejidad, cen-
tro de referencia y derivacion a nivel nacional de patologias complejas.
Sabemos que aproximadamente el 15.6 % de los recién nacidos vivos de
nuestro pais son producto de embarazos de madres menores de 20 afios.
En nuestra institucion el 7% anual de las internaciones corresponden a
hijos de madres adolescentes. Por lo tanto es de prever que cada afio,
més de 1500 madres o padres menores de 20 afios se internaran junto
a sus hijos en nuestra institucion.

Sabemos que para una adolescente tener su hijo hospitalizado significa
sumergirse en contextos desconocidos, aprender a cuidarlo de una ma-
nera distinta a la que esperaba o conocia, con conocimientos nuevos,
vivir sentimientos cambiantes y demandar diversas fuentes de apoyo y
ayuda. Algunos aspectos son similares al de otras madres y otros propios
en los que justifican un cuidado especifico.

El personal de enfermeria de la Sala de Recreacion para Adolescentes
Internados tiene como uno de sus objetivos diarios, detectar la presencia
de estas madres, acercarse a ellas, contenerlas, y ofrecer el asesoramiento
en Salud Sexual y Reproductiva (SSyR). Desde el afio 2009 se realizan
talleres abordando esta tematica, y de ser requerido atencidn persona-
lizada y distribucion de los insumos provenientes del Programa de SSyR .

RESULTADOS:

Entre los afios 2012 al 2015 recibieron consejeria 2617 padres de
pacientes internados que asistieron a los talleres y se realizaron 1908
intervenciones personalizadas. Se analizaron 663 casos, de los cuales el 61
% eran madres adolescentes de pacientes internados en el Hospital cuyas
edades oscilaron entre 13 a 21 afios. El 17% eran menores de 16 afios.
Conclusion

El Servicio de adolescencia del Hospital Garrahan procura capitalizar
la hospitalizacion de los hijos de madres adolescentes brindando a los
padres adolescentes asistencia, contencién y asesoramiento en Salud
Sexualy reproductiva. Para esto, desde enfermeria se realiza la deteccion,
abordaje y asesoramiento a través de talleres o intervencion personali-
zada. De ser necesario se realizan derivaciones a un centro de atencién
ginecoldgica u obstétrica.

El programa desarrollado en este espacio hospitalario permite que enfer-
meria difunda la informacidn y permanentemente se sumen inquietudes
de los/as participantes.

CUANDO EL ACCIDENTE MOVILIZA LA VIDA DEL ADOLESCENTE

Villalba M.!
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA!
<arh_mary2007@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Basado en concepciones psicoanaliticas el Dr. Granel nos dice que los
accidentes de transito no son casuales,son consecuencia de un proceso
inconsciente que conduce fatalmente al acto de accidentarse.Teniendo en
cuenta estos aportes,se pudo visualizar que la adolescencia se convierte
en la etapa mas vulnerable.

OBJETIVOS:

*Generar un espacio de participacion y reflexion para los adolescentes.
* Acompaiiarlos en su inclusion social.

* Instaurar la idea de jovenes promotores de salud.

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

En elafo 2012,un gran porcentaje de adolescentes ingresaban al Hospital
por accidentes en la via pUblica.Estos permanecian internados superan-
do a veces los cinco meses.A todo esto se le sumo una inquietud,saber
que sucedia luego de salir del hospital y como se reencontraban con el
mundo circundante.

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO:
Adolescentes de entre 16y 21 afios.La mayoria con un nivel de instruccion
bajo.Los mismos pertenecientes a familias de escasos recursos.

NUMERO DE PARTICIPANTES O DETINATARIOS:

De la experiencia participaron un total de 15 jévenes de entre 15y 21
afos, 6 externados trabajaron activamente en un taller vivencial y 9
internados con los que se trabajo a pie de cama.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Los jovenes volvieron al nosocomio y participaron de un taller en el cual
pudieron expresar lo que sintieron desde que se produjo el accidente,
comentar experiencias cotidianas y conocerse personalmente entre ellos
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ya que,hasta el alta solo se conocian por medio de mensajes,gracias a
un taller realizado durante su internacion,(se presentaban, contaban su
historia y se aconsejaban por medio del lenguaje escrito).Se realizaron
actividades con los jovenes que aun seguian internados.Se logro articu-
lar con sus escuelas de origen para evitar la desercion, y se los incluyo
dentro de un programa de mejora institucional,gracias al cual se rein-
sertaban al sistema.Los jovenes volvieron al hospital,y recorrieron las
habitaciones,saludando y aconsejando a demas internos.Fue emotiva
la despedida con el personal,ya que fueron también parte importante
en el dia a dia de estos jovenes.

RESULTADOS:

Al encuentro asistieron todos los jévenes siendo una actividad enri-
quecedora y fortalecedora de vinculos creados ante esta eventualidad.
El personal del hospital mostro un cambio de actitud, ante este fe-
némeno institucional.Este acercamiento a los jovenes tuvo un fuerte
impacto,porque se puso de manifiesto una nueva forma de relacién entre
paciente y familia para con el hospital.

EVALUACION:

La experiencia fue altamente gratificante ya que los jévenes pudieron
poner en palabras sus distintas emociones durante el momento de su
internacion y sentirse acompafiados y contenidos en su externacion.
Por medio de la escucha,se logro elaborar el accidente,discernir sobre
cuales fueron los factores de riesgo y tener en cuenta que los accidentes
en muchos casos podian ser prevenibles.Desde un lugar profesional se
pudo alcanzar un objetivo como servicio de adolescencia,generando
un clima de armonia en donde,tanto paciente como familia, pudieron
sentirse alojados y contenidos.
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CONSULTORIO DESTINADO A MADRES Y PADRES ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE NINOS

Carpineta M.'; Ariovich A.%; Genni P’; Milgram L.*
HOSPITAL GUTIERREZ CABA!234
<maricarpineta@gmail.com>

INTRODUCCION:

La concepcion del embarazo en la adolescencia como un problema social
y de salud publica se construye en base a factores bioldgicos, culturales
y sociales que puede constituirse o no en una situacion de mayor vulne-
rabilidad para esta poblacion.

De los 700 mil nacimientos por afio que hay en Argentina, el 16% proviene
de madres adolescentes, entre 15y 19 afios, (en algunas provincias 25%)
y mas de 3000 son de adolescentes entre 10y 14 afios (Unicef 2013). Es
decir, 1 de cada 6 nacimientos corresponde a una madre adolescente.
De ellas, un 25% tendra un 2do embarazo dentro del siguiente afio
(Binstok 2013).

En el Hospital. Gutiérrez los egresos hospitalarios totales durante el afio
2013 fueron 9298 y la atencion en consultorio externo fue de 827834
pacientes. Es decir que existe un importante nimero de adolescentes
madres/padres que transitan por el hospital anualmente. Buscamos
incluir a esta poblacion como destinatarios de politicas de salud en el
marco de atencion de un hospital pediatrico con el objetivo de:

- Identificar a los adolescentes madres/padres

- Promover un abordaje de su salud integral

- Realizar consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva

- Acompafiar la construccion subjetiva de la maternidad/paternidad
durante la adolescencia

La metodologia de trabajo incluye:

a- Sensibilizacion de profesionales para la derivacion de la poblacion
objetivo desde distintos dmbitos de atencidn: consultorio externo y
salas de internacion

b- Brindar atencidn diferenciada a las madres/padres adolescentes de-
rivados, cuyos hijos/as son asistidos en este hospital. La informacion de
las consultas se registra en la Historia Clinica de Salud del Adolescente
(CLAP/OMS).

DISCUSION:

La mayoria de los embarazos que ocurren durante la adolescencia no son
planeados, y esto es muy similar tanto en el primero como en el segundo
embarazo; a pesar de que la adherencia al uso de métodos contraceptivos
es mayor luego de un evento obstétrico.

Este defasaje entre las intenciones reproductivas y el nimero de emba-
razos alcanzado en esta etapa plantea la necesidad de definir acciones
especificas focalizadas en la calidad de la consejeria anticonceptiva que
se brinda.

Los adolescentes en situacion de maternidad/paternidad se transforman
en responsables del cuidado de sus hijos/as tanto para ellas/os como
para los profesionales. Sin embargo, entendemos que transitar esta ex-
periencia durante la adolescencia es un aspecto mas a considerar en su
abordaje integral. Por lo cual, nos proponemos definir acciones especificas
que favorezcan su atencion, orientacion y seguimiento.

DOLOR EN ADOLESCENTES Y SUS FACTORES DE RIESGO.

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES EN UN SERVICIO DE ADOLESCENCIA

Manzur M."; Salmain S.%; Agiiero G.°; Berner E.*

028

HOSPITAL CASTRO RENDON] ; HOSPITAL DE AGUDOS “DR. COSME ARGERICH™2 3 4

<belenmanzur@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

El dolor es un motivo de consulta frecuente en la adolescencia. Los
sindromes dolorosos mas comunes (cefalea, dolor abdominal y dolor
musculo-esquelético) aparecen o empeoran durante esta etapa. El
incremento de la prevalencia se relaciona directamente con el estadio
de desarrollo puberal, la edad, la obesidad (en especial el dolor crénico)
y el sexo femenino.

OBIJETIVO:

Describir la distribucién de edad, sexo, indice de masa corporal y de-
sarrollo puberal de adolescentes con dolor y compararlo con un grupo
control. Evaluar grado de asociacion con los posibles factores de riesgo
(mayor edad, sexo femenino, obesidad, desarrollo puberal avanzado) a
través del calculo de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%
(1C95%). Ademas se describio y comparo la situacion de escolaridad,
trabajo y constitucion familiar.

POBLACION, MATERIALES Y METODOS:

Estudio de casos y controles realizado entre 01/02/14 y 30/06/15 en el
Servicio de Adolescencia. Recoleccion de datos: retrospectiva. Se incluye-
ron adolescentes de 10 a 20 afos; de ambos sexos; que consultaron por
dolor (casos) o para control de salud y/o apto fisico escolar (controles).

RESULTADOS:

Se evaluaron 4224 historias clinicas, se incluyeron 237 casos (cefaleas
27%, dolor abdominal 25%, dolor musculo-esquelético 30% y dolor
multiple 18%) y 468 controles. En los casos se hallaron las siguientes
diferencias respecto de los controles: 1) la media de edad fue mayor
(14,242,9 contra 13,2+2,5 afios; p <0,0001; OR 2,3, IC95% 1,6-3,2). 2)
hubo mds mujeres (70% contra 51%; p<0,0001; OR=2,24, 1C95% 1,61-
3,12). 3) mas adolescentes que iniciaron desarrollo puberal (92% contra
84%; p=0,0035; OR=,16, IC95% 1,27-3,66). 4) hubo mas adolescentes
no escolarizados (10,1% contra 2,8%; p<0,0001; OR 3,8, IC95% 1,9-7,6).
5) mayor porcentaje de adolescentes que trabajaban (13,5% contra 4,9%;
p=0,0001; OR 3,04, IC95% 1,75-5,30). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos al evaluar obesidad y constitucion
familiar.

CONCLUSION:

La edad mayor o igual a 15 afios, el sexo femenino y el inicio del desarrollo
puberal aumentaron al doble el riesgo de presentar un sindrome doloroso
en la consulta. El abandono escolar aumentd 13 veces este riesgo. La
obesidad, el esquema parental y el nimero de hermanos no tuvieron
influencia significativa sobre el mismo.
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“RINCON ADOLESCENTE”, TALLERES PARA ADOLESCENTES AMBULATORIOS QUE CONCURREN

AL HOSPITAL GARRAHAN

Mato R."; Lopez P%; Bulgach V:?
HOSPITAL GARRAHAN' 23
<robertomato@hotmail.com>

EI 30% de los pacientes atendidos en nuestro Hospital presentan edades
comprendidas entre los 10y 20 afios. Seglin nos muestran las estadisticas,
en el afio 2014 en el drea ambulatoria se realizaron 339.523 consultas
externas. De estas, mas de 100.000 fueron pacientes adolecentes por-
tadores en su mayoria de alguna enfermedad cronica. Esta realidad nos
planteo el desafio como Servicio de Adolescencia de generar estrategias
que nos permitan llegar al mayor nimero posible de estos jovenes. Por
otro lado se imponia la necesidad de crear alternativas de facil acceso que
les permita a estos adolescentes obtener los conocimientos necesarios
para poder manejarse en forma segura y responsable en las diferentes
circunstancias que seguramente por su edad deberan enfrentar.

Surge entonces la decision de realizar Talleres en el Hall Central de nuestra
institucion. Es este el sector de ingreso obligado a nuestro Hospital, con
una superficie aproximada de 2000 m2, y por donde transitan diariamente
un promedio de 1500 personas.

El desarrollo de estos talleres a los que llamamos “Rincén Adolescente”,
demandd una planificacion llevada a cabo de la siguiente manera :

1) Desarrollo del proyecto y aprobacidn del mismo por parte de las
autoridades del Hospital;

2) Definicién de contenidos ;

3) Eleccion de la modalidad de transferencia de estos contenidos;

4) Provision de los insumos y elementos necesarios para su ejecucion ;
5) Difusion y concientizacion a la comunidad hospitalaria de la impor-
tancia de esta practica.

El 27 de agosto de 2015 comenzamos con el primer encuentro del
“Rincén Adolescente”, al 31 de marzo de 2016 llevamos realizados 27
encuentros a los que asistieron 178 pacientes con un promedio por taller
de 8 asistentes por dia.

Las evaluaciones de los asistentes a posterior del taller evidencian un
alto grado de satisfaccion con la informacion recibida.

Comentarios: Independientemente del nimero de pacientes a los que se
llega con este tipo de practica, creemos que el gran valor de la misma es
generar un dispositivo, que perdure en el tiempo y sea una alternativa
permanente de consulta. Creemos que este tipo de practicas, de facil y
rapido acceso contribuyen a la prevencion de situaciones no deseadas
en nuestros pacientes y a la concientizacion de la realidad adolescente
en toda la comunidad Hospitalaria.

¢CUANTO SABEN SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) LOS ADOLESCENTES Y
SUS ACOMPANANTES QUE CONCURREN A UN SERVICIO DE ADOLESCENCIA?

RPD
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Lagdndara P'; Rodriguez P*; Corral A.5; Berner E.*
HOSPITAL ARGERICH!'?3#
<pamelalagandara@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

En la Argentina desde el 2006 rige la ley educacion sexual integral cuya
implementacion no es homogénea en la comunidad educativa. Segun la
OMS existen 340 millones de ITS nuevos por afio, el 25% corresponde a
adolescentes. Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre ITS que tienen
los adolescentes y sus acompafiantes que concurren a un Servicio de
Adolescencia. Brindar informacidn para la prevencion.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo transversal. Poblacion: adolescentes y acompafiantes
que concurren al Servicio de Adolescencia. Periodo: Septiembre- Oc-
tubre 2015. Se empled encuesta andnima, autoadministrada. Para el
procesamiento de datos se utilizd el programa Excel 2007. Resultados: Se
procesaron 100 encuestas. 63 Adolescentes (45 mujeres, 54 argentinos,
28 secundario completo), 37 Adultos (29 mujeres, 24 argentinos, 13
secundario completo). Refieren conocer ITS 70%. (Adolescentes: 41%
Adultos: 29%). Adolescentes conocen: 40%HIV, 26%sifilis, 19% herpes,
17% gonorrea, 7% pudo dar mas de 3 respuestas. Adultos conocen: 23
% HIV, 23% sifilis, 9% herpes, 8% gonorrea, 5% mas de 3 respuestas.
Conocen métodos de prevencion 31% de los Adolescentes y 35% de los
Adultos. Reconociendo al preservativo el 35% y el 26% respectivamente.
Identifican poblacidn potencial de riesgo 37%de los Adolescentes (16%
homosexuales, 18% adolescentes, 13% NS/NC, 7% ancianos, 1% nifio, 14%
mas de 1 respuesta.) 22 % de los Adultos (9% NS/NC, 8% homosexuales,

3% adolescentes, 0% nifios y ancianos, 5% mas de 1 respuesta). Practicas
sexuales de riesgo: Adolescente (37% todas, 18% sexo vaginal, 12% sexo
anal, 8% sexo oral, 11% NS/NC) Adultos (20% todos, 10% sexo vaginal,
0% sexo anal, 2% sexo oral, 6% NS/NC.)

CONCLUSIONES:

La poblacidn encuestada posee inadecuados conocimientos sobre ITS.
Basandonos en que sélo 7 adolescentes y 5 adultos conocen mas de 3
ITS, de éstas el HIV y la sifilis fueron las mas reconocidas. Sélo la mitad de
los adolescentes identificaron las poblaciones de riesgo y al preservativo
como método preventivo. Para los adultos el sexo oral y anal no son
consideradas practicas sexuales de riesgo. Por lo expuesto proponemos
implementar actividades de educacion sexual en el sistema de salud y en
las escuelas (educacion sexual integral) comenzando en la infancia tem-
prana sin perder de vista a Ixs adolescentes y sus familias, favoreciendo
asi practicas sexuales seguras y responsables.
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COARTACION DE AORTA EN UN ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UN CASO.

Delfino C.'; Moi K.
CONSULTORIO PARTICULAR!'?
<delfinocarolina@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

La coartacion de aorta (COA) representa un 6-8% de los defectos cardia-
cos congeénitos. Es tres veces mas frecuente en varones que en mujeres.
Tanto el cuadro clinico como la fisiopatologia son muy diferentes segtn
la edad de presentacion y la gravedad de la obstruccion.

OBJETIVOS:
Presentacion de un caso clinico de una patologia poco frecuente en la
adolescencia.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO:

Paciente masculino de 14 afios, sin antecedentes de relevancia, consulta
por primera vez al consultorio para control en salud. Examen fisico normal,
registro de presion arterial de 140/100, en dos controles posteriores se
constata 150/100, y 140/80, pensando en hipertension arterial esencial,
o enfermedad renovascular, o enfermedades del parénquima renal,
que son las mas frecuentes a esta edad, se deriva a un centro de mayor
complejidad. En el Hospital Garrahan se realiza ecocardiograma con diag-
nostico de coartacion de aorta a la subclavia e hipertrofia de ventriculo
izquierdo con buena funcion y con circulacion colateral aorto adrtica, se
realizd cateterismo y angioplastia con colocacion de stent. Actualmente
continda con controles en el servicio de hemodinamia, con enalapril 5mg
dia y dieta hiposodica.

DESARROLLO:

La COA es un estrechamiento aortico que causa obstruccion al flujo
aortico, que se localiza en la aorta toracica descendente, distal al origen
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de la subclavia izquierda. En la COA de tipo infantil o neonatal el flujo
postcoartacion depende de la permeabilidad del ductus, y las manifesta-
ciones clinicas se presentan en la primera o segunda semana de vida por
insuficiencia cardiaca que conducira a shock cardiogénico. En la COA del
adulto el flujo depende del desarrollo de grandes colaterales sistémicas,
cursando asintomaticos hasta los 20 o 30 afios en donde aparecen las
complicaciones de la hipertensidn arterial. El diagndstico se realiza con un
interrogatorio y examen fisico exhaustivo. Cuando se advierte una dife-
rencia de pulsos se debe tomar la TA en los cuatro miembros con aparatos
fiables y manguitos adecuados al tamafio del paciente. El ECG puede ser
normal hasta tener patrones de hipertrofia de ventriculo izquierdo; la
radiografia de térax puede ser normal u se puede observar cardiomegalia,
imagen en chimenea. El ecocardiograma muestra la zona estendtica.
Por medio del dopleerse estudia la aceleracion del flujo en la zona de
coartacion. La angioresonancia se con gadolineo esta indicada cuando
la imagen por ecocardiografia es dudosa. El tratamiento es quirtrgico.

CONCLUSIONES:

La COA en un adolescente y adultos casi siempre se acompaiia de di-
versos grados de alteracion del miocardio ventricular izquierdo o de la
valvula mitral. Es posible establecer un diagnostico presuntivo luego de
la historia clinica y un examen fisico exhaustivo. El tratamiento es muy
importante ya que sin tratar la supervivencia media es de 40-50 afios; la
enfermedad genera hipertension arterial que muchas veces persiste a
pesar del tratamiento quirurgico.

ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA UNIDAD DE ADOLESCENCIA DEL

HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ DE LA PLATA

l’ RPD
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Dominguez M.'; Raschia M.’; Suarez M.; Borrds Iglesias R.%; Berdini G.’

HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA!2343
<mteresdominguez@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La epidemia mundial de obesidad en la infancia y adolescencia obser-
vada en las Ultimas décadas ha supuesto la aparicion en Pediatria de
alteraciones hasta ahora ajustadas a la vida adulta, como el sindrome
metabdlico (SM). La obesidad es una enfermedad crdnica, hereditaria,
compleja y multifactorial que con frecuencia se inicia en la infancia o en
la adolescencia.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de factores de riesgo para desarrollar sindrome
metabdlico (SM), segun criterios de la OMS en la unidad de Adolescencia
del Hospital Ricardo Gutiérrez de La Plata en el periodo comprendido
entre Enero 2014 y Marzo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segtin IMC y clasi-
ficacién de la OMS.

- Expresar la prevalencia de SM segun criterios Cook modificados en
menores de 16 afios e IDF en mayores de 16 afios.

- Identificar en adolescencia temprana factores de riesgo para SM.

POBLACION
Pacientes entre 10y 19 afios atendidos en la Unidad de Adolescencia del
Hospital Ricardo Gutiérrez de La Plata.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y de corte transversal. Se revisaron 173 historias clini-
cas de pacientes, de ambos sexos, atendidos en la Unidad de Adolescencia
del Hospital Ricardo Gutiérrez de La Plata. De las historias mencionadas.
Se tomaron en cuenta para evaluar factores de riesgo y realizar diagnds-
tico de SM, criterios de Cook modificados e IDF. Se utilizé una planilla
Excel. Se emplearon curvas de crecimiento y desarrollo, IC, IMC, TAde la
OMSy consensos de SAP y estudios complementarios de laboratorio. Se
utilizaron para las mediciones balanza, altimetro y tensiémetro.

RESULTADOS:

Del total de pacientes estudiados (n 173), el 39 % presentd normopeso, el
15% sobrepeso y 46 % obesidad. Se diagnosticaron un 11% de pacientes
con SM, entre los cuales el 21% pertenecen a la adolescencia temprana.

CONCLUSIONES

De los resultados se desprende que es alarmante la cifra de pacientes con
sobrepeso y obesidad, por lo tanto con altas posibilidades de presentar
SM, sin contar con aquellos que lo padecen, incluso a edades tempranas.
Sabemos que SM a largo plazo provocara enfermedad cardiovascular y
diabetes tipo 2. Entendemos que la importancia de promover habitos
saludables en forma temprana y oportuna, es uno de los pilares para la
prevencion de dicha patologia.
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NI CRONICOS NI SOBREVIVIENTES: ADOLESCENTES. CUANDO LA ADOLESCENCIA NOS INTERPELA

Medina V.'; Jolly M.%; Piffaretti M.%; Lagandara P*; Berner E.°
HOSPITAL DR COSME ARGERICH ( CABA)'?343
<dravivianamedina@gmail.com>

INTRODUCCION:

La Adolescencia como momento del curso de vida irrumpe mas alla de
la situacion biopsicosocial de cada nifio. Llegar a “vivir” la Adolescencia
puede ser reparador para los jovenes que han tenido/tienen enfermeda-
des graves. Lograr la autonomia y la exogamia, disfrutar de la sexualidad,
formar una familia, ser padres, son trabajos que deben hacer todos los
jovenes en su pasaje a la adultez. Desde esta mirada holistica, no centrada
en la patologia, nuestra tarea como equipo de salud es acompaiiarlos
en su “ser adolescentes”, con acciones anticipatorias y preventivas para
que puedan sostener la mejor calidad de vida.

OBIJETIVO:
Reflexionar sobre el acompafiamiento desde el equipo de salud de los
jovenes con enfermedades cronicas partir de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 19 afios derivada en 2014 desde hospital pediatrico cursando
embarazo de 13.4 semanas. Antecedentes Personales: Afio 1995: RNPT
(35 sem) PN 2150 grs Atresia esofagica corregida al nacimiento ARM 14
dias. Afio 2004: lobectomia por bronquiectasias secundarias a sindrome
aspirativo crénico. Afio 2006: VNI nocturna. Afio 2008: Hemi-Nissen. Afio
2008: gastrostomia para recuperacion nutricional. Afio 2009: Menarca (a
los 14.9 meses con IMC 13,35 -3DE) Afio 2010: Escoliosis leve. Afio 2013:
En pareja con Matias de 17 afios hasta la actualidad. Afio 2014: Derivacion
por embarazo de alto riesgo, que desean continuar IMC: 14.7. Afio 2015:
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Gesta de 28,2 semanas internacidn en pediatria por reagudizacion respi-
ratoria y desnutricion cronica. 17/4/2015: Cesarea nace bebé femenino
EG: 31,2 semanas. PN: 2500 gr. Ligadura trompas. Internacién en UTI.

CONCLUSIONES:

Pensar, desde el momento del diagndstico, que ese nifio/ nifia con una
enfermedad cronica alcanzara la adolescencia y la adultez, es esperan-
zador para el paciente y la familia. Desde el equipo de salud, mas alla de
las terapias oportunas y de evitar comorbilidades, el hecho de pensarlo
adolescente facilita implementar acciones anticipatorias, entre ellas
planificar una transicion de calidad al equipo de adultos.

Debemos evitar la salida de estos pacientes desde los hospitales pedia-
tricos por una “complicacion” de su adolescencia, ya que llegan a un
equipo desconocido y que lo desconoce, resultando muchas veces en
falta de adherencia con deterioro de su salud.

EXPERIENCIA DE 7 ANOS EN EL ABORDAJE INTEGRAL DE PACIENTES CON TRASTORNOS

DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA.

Lambert R.'; Alvarez A.%; Mellinger L.; Monaldi J.*
BAHIA BLANCA!?3#
<romina_lambert@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Los trastornos de la conducta alimentaria son un grupo de patologias
psiquiatricas con repercusiones clinico- nutricionales producidas por
alteracion de la ingesta y mecanismo de purga o compensatorios; afectan
la salud fisica, psiquica y social del individuo.

La prevalencia estimada de TCA en adolescentes mujeres es de 0,5 a 5%.
En EE.UU. la prevalencia informada es 0,5% de anorexia nerviosa, 1a 2%
de bulimia nerviosa y TANE 0,8 a 14%.

Es mas frecuente en mujeres. El rango varén mujer es 1:6 a 1:10.

OBJETIVO PRINCIPAL:
Mostrar la experiencia de 7 afios de trabajo de un equipo interdisciplinario
en el sector privado de Bahia Blanca.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Describir las caracteristicas propias de la enfermedad en nuestra
poblacidn.

e Destacar la importancia del trabajo en equipo interdisciplinario para el
tratamiento de esta patologia.

Poblacién

Se incluyeron adolescentes con diagndstico de TCA recibidos por deriva-
cion al equipo interdisciplinario.

METODOS

Estudio descriptivo transversal, los datos se obtuvieron de la historia
clinica y fueron volcados en sistema de Excel para su andlisis.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes, 30 mujeres y 2 varones.

La edad promedio de consulta es 16 afios (rango 10 a 26 afios),

El promedio de IMC al inicio fue de 18,45 (rango 14,7 a 30).
Normopeso 40%, desnutricion 53%, Sobrepeso 3,5%, Obesidad 3,5%.
Al momento de la consulta 50% pacientes cursaban con amenorrea.
31% hacia dieta vegetariana, 87,5% hacia restriccion alimentaria, atra-
cones 22 %.

Utilizaron vémitos como purga 28%, laxantes 15,6%. Ejercicio fisico
excesivo 28%.

Tuvo comorbilidad psiquiatrica 23%, 9 % tuvo ideacion suicida.

Recibié medicacion psiquiatrica 34% de los pacientes.

Antecedentes de familiares con trastorno de la conducta alimentaria 22 %
El rendimiento escolar fue bueno en el 81% de los casos.

Se internaron el 22% de los casos.

Recibié suplemento hipercaldrico el 31%.

CONCLUSIONES

Nuestros pacientes en su mayoria son desnutridas (53%).

El tipo de conducta alimentaria predominante fue restrictiva. Una de las
caracteristicas de nuestra poblacion es el porcentaje de vegetarianos.
El trabajo interdisciplinario fue y es un aprendizaje continuo en el trans-
curso de estos 7 afios.

No hay un formato preestablecido de tratamiento, se trabaja sobre las
singularidades de cada paciente y su familiay de acuerdo a ello se plantea
la direccion de la cura.

En el trascurso de estos 7 afios logramos consolidar un equipo de trabajo.
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¢TODA ADOLESCENTE QUE VOMITA TIENE UN TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA?

Bonacci P'; Gacitua M.>; Medina V.’; Berner E.*
HOSPITAL ELIZALDE! ; HOSPITAL ARGERICH? **
<pablobonacci20@hotmail.com>

Se describe el caso de una adolescente de 17 afios que consulta por
vomitos de 8 meses de evolucion y descenso de aproximadamente 16
kg; con sospecha inicial de trastorno de la conducta alimentaria (TCA) se
deriva a psicoterapia. Por continuar con sintomas y referir disfagia tanto
para sélidos como para liquidos de manera intermitente se decide realizar
esofagograma por sospecha de acalasia, que se confirma por manometria.
La baja prevalencia de trastornos como la acalasia durante la adolescen-
ciay la alta prevalencia de los TCA en esta etapa de la vida, junto con la
similitud de sintomas tanto fisicos como psiquicos hacen dificil el diag-
nostico diferencial inicial entre estas dos entidades. Existe una llamativa
superposicion en los signos y sintomas entre estos dos trastornos los
cuales se pueden confundir en hasta el 50% de los casos.

La acalasia es un raro trastorno esofagico que se caracteriza por disminu-
cion de la motilidad esoféagica debido a la incapacidad de relajacion del
esfinter esofagico inferior. Los sintomas principales incluyen disfagia para
solidos y liquidos, dolor toracico, vomitos o regurgitaciones y pérdida de
peso. El dolor relacionado a la disfagia puede alterar los patrones alimen-
tarios, conllevando de esta forma a un incremento en la restriccion de
alimentos que puede contribuir junto a los vémitos al descenso de peso.
Se debe sospechar acalasia en pacientes que presentan vomitos frecuen-
tesy persistentes, cuyo propésito puede ser para aliviar el dolor, vomitos
que no tienen contenido acido, que ocurren tanto para sélidos como
para liquidos, que pueden ocurrir en publico o mientras los pacientes
estan acostados o durante el suefio. Estos pacientes pueden tener mo-
vimientos estereotipados durante las comidas como pararse o caminar,
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arquear la espalda o el cuello, levantar los brazos por sobre la cabeza y
sentarse derechos.

Errores en el diagnostico pueden demorar el inicio del tratamiento ade-
cuado y contribuir al aumento de la morbimortalidad de los pacientes,
incluyendo el riesgo elevado de carcinoma esofagico y problemas respi-
ratorios. Nos parece relevante describir la similitud de cuadros como la
acalasia y los TCA, y poder conocer sus diferencias para evitar retrasos
en el diagnodstico y de esta forma establecer un tratamiento oportuno.

DETECCION DE HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Y SU ABORDAIJE INTERDISCIPLINARIO

Weissbrod P'; Lopez L.%; Pappolla R; Prieto M.*; Pundyk G.°; Dominguez C.%; Aletti S.”; Cantor D.%; Taborda M.’; Antezana D."

ADOLESCENCIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA!?34; GINECOLOGIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS
J. M. PENNA-CABA’ ; NUTRICION - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA®” ; TRABAJO SOCIAL - HOSPITAL
GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA® ; ENFERMERIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA’"°

<pweissbrod@intramed.net>

INTRODUCCION:

La educacidny el abordaje interdisciplinario son herramientas esenciales
para enfrentar el incremento del sobrepeso(SP)/obesidad(Ob) Conocer
que comen los jovenes acompafiado de una intervencioén oportuna
permitira planificar estrategias en su atencion

OBIJETIVOS:

o Detectar SP/Ob-Sindrome Metabdlico(SM) en adolescentes
¢ Conocer habitos alimentarios en estos pacientes

e Evaluar comprension de las pautas alimentarias dadas

POBLACION:

Pacientes vistos en consultorio de Adolescencia en Hospital General de
Agudos, zona sur, CABA del 15/6 al 16/7 2014 con SP/Ob sin patologia
asociada, sin intervencion previa en relacion al peso

MATERIAL Y METODOS:

Trabajo cuali-cuantitativo, prospectivo, descriptivo, longitudinal. Para de-
teccion SP/Ob: Sociedad Argentina Pediatria, SM: criterios Cook Se realizd
taller (2014-2015) donde se relevo, orientd y evalud sobre habitos ali-
mentarios Analisis estadistico: estadistica descriptiva, analisis cualitativo

RESULTADOS:

Se incluyeron 48(9%) con SP/Ob de 515. SM presente en 3(0,6%) con 3
de 5 criterios+: 3 circunferencia de cintura(CC) 1 y TG 1, 2 TA Py 1 HDL

{ . De los 48 pacientes incluidos 37(77%) realizaron laboratorio, mediana
de edad de 14 afios(10 a 19), 22(59%) mujeres, 26(70%) obesos. todos
glucemias normales, 15(40%) tenian solo un criterio positivo, la mayoria
(17(46%)) CC aumentada. 32(66%) asistieron al 1° taller y se desprende:
dificultades para organizar las comidas a actividades diarias, acceso y con-
sumo de alimentos de bajo nivel nutritivo en la escuela, mayor diversidad
en la eleccién de los alimentos consumidos en la casa. Buena comprension
de las pautas dadas con armado correcto de plato saludable. Del total,
s6lo 10(21%) estan en seguimiento De ellos, 7(70%) disminuyeron IMC,
2(20%) lo mantuvieron. Al 2° taller asistieron 7/48(15%) dos 2(29%) de
ellos asistian a sus controles, 3(42%) habian mejorado su IMC, 2(29%)
lo mantuvieron. Manifestaron haber incorporado habitos saludables,
dificultad para encontrar apoyo de los adultos responsables de preparar
su alimentacion y armaron plato saludable

CONCLUSIONES:

Creemos que hallar SM en poblacidn “sana”, es una sefial de alarma. Del
taller se concluye que se logrd el conocimiento de pautas de alimentacion
saludable, pero es dificultoso llevarlo a cabo por |a oferta de alimentos y
preparaciones desde la casa. El seguimiento es bajo, los resultados son
muy variables. El taller sigue siendo una buena herramienta dentro de
la planificacion para enfrentar esta patologia
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Se describe el caso de un adolescente de 15 afios con diabetes tipo 1 de 3
afios de evolucion con antecedente de 7 internaciones por CAD en segui-
miento por servicio de Nutricion del HGNPE que es admitido en el Servicio
de Adolescencia por solicitud de seguimiento clinico y psicoldgico.

La DBT 1 es una enfermedad crdnica que requiere un tratamiento precoz
intensivo. El mismo impone en el paciente y su familia ciertos cambios
de habitos con la necesidad de adecuar la cantidad de insulina necesaria,
controlar la dieta regulando la cantidad de hidratos de carbono que se
ingieren y realizar actividad fisica con frecuencia.

La complejidad y cronicidad del tratamiento, sumado a los cambios
biopsicosociales que ocurren durante la adolescencia podrian sobre-
pasar las competencias del adolescente para realizar un buen control
de la diabetes.

A pesar de que tienda a clasificarse a los pacientes en funcion de su adhe-
rencia o no al tratamiento, algunos estudios muestran que la misma puede
ser muy variable. Al momento de detectar dificultades en la adherencia,
resulta importante evaluar cada una de las variables, estudiando sus
causas y su contexto, evitando la estigmatizacion del paciente.

No se puede plantear la adherencia en términos binarios. Una multitud
de estados intermedios muestran la ambivalencia con la cual el paciente
se enfrentara todos los dias al plan terapéutico. Ser receptivo a estos
estados permitira prevenir rechazos absolutos al tratamiento.

FACTORES IMPLICADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE UN ADOLESCENTE DIABETICO D
Bonacci P; Biagioli A.%; Robledo V:; Testa M.*; Sanz C.°; Villarreal M.% Zavaleta A.” 035 J
HOSPITAL ELIZALDE! 234367 L —

Los adolescentes adhieren en mayor medida cuando pueden participar
en la discusion del plan terapéutico y ajustarlo a su propia situacion per-
sonal. Darle la posibilidad de opinar y negociar lo que es negociable en
la fijacion de las metas terapéuticas, es fundamental para la adherencia.
El concepto de adherencia ha evolucionado desde el concepto centrado
en una relacion asimétrica de indicacion-obediencia a una relacién de
colaboracion médico-paciente-familia, considerandola como una di-
mension dinamica, compuesta, multifactorial y de acomodacion mutua.
El tratamiento de la diabetes es un desafio. La dificultad de adherencia
al tratamiento puede ser el momento para dar lugar a la palabra del
paciente, que se sienta respetado e intentar restaurar su sentimiento de
control sobre la enfermedad y su propio cuerpo. Es importante reconocer
su ambivalencia entre el deseo de sanar y la sensacion de desamparo y
enojo que puede llegar a tener. La no-adherencia constituye una sefial
para el equipo de salud que debe ser tenida en cuenta.

Mora N.'; Gutierrez M.?
HOSPITAL ALLEN RiO NEGRO!2
<subsemora@hotmail.com>

OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA

Identificar el estado de salud de Ixs adolescentes de la cohorte selec-
cionada mediante un control de salud que contemple seguimiento y
resolucion de problematicas detectadas.

Propiciar la conformacion y el fortalecimiento de mesas intersectoriales
de gestion local

POBLACION SELECCIONADA

Estudiantes terceros, quintos y sextos afios (para el caso de escuelas
técnicas)

Colegios Evaluados 6

Estudiantes Examinados 561

Abril noviembre 2015

MODALIDAD OPERATIVA

Solicitud a cada colegio de listados de estudiantes, carnet de vacunacion,
cronograma de trabajo y sistematizacion de datos a cargo de educacion.
Concurrencia al Colegio en las fechas pautadas.

Trabajadores de salud: odontologia, psicologia, obstetricia, nutricion,
servicio social y enfermeria realizan controles basicos de salud y comple-
mentan el trabajo con consejeria en salud sexual y reproductiva, habitos
de vida saludable, prevencion consumo de sustancias.

Adolescentes implica una jornada de 4 hs diarias con actividades de sen-
sibilizacion y explicitacion de objetivos a referentes adultos y poblacion
seleccionada y controles.

Registro de datos, seleccion de informacion, documentacion, registro plan
sumar, derivaciones e interconsultas con sistema hospitalario.

SALUD ESCOLAR DEL ADOLESCENTE HOSPITAL ALLEN RiO NEGRO

RPD
036

OBSTACULOS

La Salud local que prioriza la urgencia, guardia e internacion
Detrimento del primer nivel de atencion.

Dificultades para sostener lo programado.

Equipo carente de profesionales médicos

CONCLUSIONES

Estrategia de intervencidn en mdltiples direcciones, Salud, Educacion,
Municipio.

Oportunidad de acercamiento encuentro, vinculacién y reconocimiento
de subjetividades con Ixs adolescentes

El vinculo construido promueve accesibilidad e Inclusion al Sistema
Sanitario

Escuelas Medias facilitadoras y fortalecidas con Consultorio Amigable
del Adolescente y Programa Preventores Juveniles.

RECOMENDACIONES

Las iniciativas deben atravesar las curriculas escolares y la vida cotidiana
de las escuelas.

Incentivar la adquisicion de habitos vida saludable: importancia del
desayuno, uso adecuado de la web, horas de descanso, actividad fisica,
kioscos saludables.

Implementar Abordajes Integrales de Programas de Adolescencia con
intervenciones diferenciadas, multiactorales, interinstitucionales

RESULTADOS

561 Estudiantes: 71% Eutrdficos, 15% sobrepeso, 11% Obesidad, 3% Bajo
Peso. Control Odontoldgico: 56% con caries y 44% sin caries

Vacunas: 80 dosis HPV, 20 dosis Hepatitis B, Doble Adulto, 5 Antigripal
y 2 dosis Hepatitis A
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ANALISIS DE ADOLESCENTES CON OBESIDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMORREOLOGICO. <

RESULTADOS PRELIMINARES

MENGARELLI, G'; BOLLINI, A; DE ZAN, IP; CIMINARI, N’; CINARA, L°; HERNANDEZ, G°
Centro de Salud “7 de Abril” - UNR; Centro de Estudios del Adolescente (CREA); Cétedra de Fisica Biologica - Fac. Cs. Médicas -
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO'; CATEDRA DE FSICA BIOLOGICA - FAC. CS. MEDICAS - UNR?*#5¢

La prevalencia de obesidad en la poblacién adolescente ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas. Esta patologia se asocia
frecuentemente al desarrollo de ateroesclerosis, y es considerada un
factor de riesgo para enfermedad coronariay accidente cerebrovascular,
entidades en las que el comportamiento reoldgico de la sangre adquiere
importancia. En este trabajo estudiamos el perfil hemorreoldgico en
adolescentes normopesos y obesos considerando las variables: viscosi-
dad sanguinea (VS) y plasmatica (VP), agregacion (AE) y deformabilidad
eritrocitaria (DE) y sus factores determinantes: hematocrito (Hto) y
fibrinogenemia (Fg). Metodologia: estudio observacional, prospectivo,
transversal. Participacion voluntaria previo consentimiento informado.
Los adolescentes concurren al Centro de Salud “7 de Abril” o al Centro
Rosarino de Estudios del Adolescente. Criterios de inclusion: adolescentes
de ambos sexos, entre 11y 19 afios, categorizados en normopeso u obe-
sidad segun percentilo de IMC para edad y sexo. Criterios de exclusion:
no firmar el consentimiento informado, diagndstico de: hipo/hipertiroi-
dismo, diabetes mellitus tipo |, sindrome metabdlico, sindrome Cushing,
sindrome ovario poliquistico, resistencia a la insulina, patologias genéticas
conocidas, tratamiento farmacélogico. Variables hemorreoldgicas: DE a
partir de la determinacién del indice de rigidez (IR), AE a partir de medir
los pardmetros V (velocidad) y T (tamafio) del agregado, VS y VP, por
viscosimetro cono-plato. Andlisis estadistico de los resultados: Anova y
analisis de correlacion y regresion con IBM SPSS STATISTICS 20.0.0 con
un nivel de significacion de p < 0.05.

Categoria/n  Hto(%)  VS(cp) VP (cp) IR (%) AE AE Fg

ParametroV Pardmetro T (mg%)

Normopeso (18)
4043 4.49+0.68 137022 13.63t6.77  0.180.02 1.0740.58 296432

Obesidad (8)  41#3ns 4.61+0.59ns 1.43+0.21ns 13.11£7.47 ns 0.16510.06 ns 1.40+0.30 ns298+35ns

Los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas en la VS
ni en la DE entre los grupos estudiados. Estas variables guardan estrecha
relacion con la capacidad de adaptacion de los glébulos rojos a fluir por
vasos de pequefio calibre (capilares). Tampoco observamos diferencia en
los factores determinantes de la VS (Hto y VP) ni en la concentracion de
fibrindgeno, principal condicionante de la VP. En cuanto al analisis de la
agregacion eritrocitaria, ninguno de los dos parametros determinados
difieren significativamente entre los grupos. Esta observacion puede ser
explicada a partir de que no se halla diferencia en los factores estudiados:
DE y Fg, considerados principales modificantes de |a AE.

No obstante estas primeras observaciones y considerando que la biblio-
grafia consultada ofrece cierta divergencia en el analisis hemorreldgico
para este grupo etario y sus variantes del estado nutricional, nos permi-
timos sostener que la obesidad determina modificaciones bioquimicas y
hematoldgicas tempranas, que producirian alteraciones hemorreolégicas,
probables codeterminantes de trastornos circulatorios con mayor im-
pacto en la microcirculacion. Es por ello que ampliaremos el nimero de
pacientes e incorporaremos nuevas variables relacionadas (perfil lipidico
y colesterol de membrana).

ADENOPATIAS EN ADOLESCENCIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Carpineta M.'; Amoretti M.*; Milgram L.
HOSPITAL GUTIERREZ CABA'?3
<maricarpineta@gmail.com>

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion
mundial y una causa importante de morbimortalidad; sobre todo, en
paises en vias de desarrollo. A pesar del avance en terapéuticas efica-
ces, aun existen casos con formas proteiformes que han favorecido el
incremento de su prevalencia, conformando un cuadro epidemioldgico
reemergente. En el mundo anualmente hay 10 millones de nuevos ca-
sos; en Argentina se notifican aproximadamente 11.000 casos, con una
mortalidad de 800 personas por afio.

La tuberculosis ganglionar es una de las formas mas frecuentes de tu-
berculosis extrapulmonar y suele afectar con mayor frecuencia a nifios
y adultos jévenes. Puede ser secundaria a una forma primaria o bien a
una reactivacion de un foco antiguo. En nuestro hospital, en los Gltimos
15 afios fueron reportados 422 casos de tuberculosis extrapulmonar, de
los cuales un 26% correspondieron a tuberculosis ganglionar. Presenta-
mos el caso de un adolescente de 16 afios con diagnostico de adenitis
tuberculosa, que se manifiesta clinicamente con adenopatias cervicales
asociado a un sindrome febril prolongado.

OBIJETIVOS:

Describir las particularidades de un adolescente con adenopatias cervi-
cales y sindrome febril prolongado.

Enfatizar la importancia de |a alta sospecha diagnodstica de enfermedad
por TBC en la adolescencia

" RPD

. 038 s

CASO CLINICO:

Paciente varén de 16 afios, previamente sano, con sindrome febril
de 20 dias asociado a adenopatias cervicales. Refiere uno a dos picos
diarios de 38/39*c. Niega contacto con enfermos y viajes recientes. Fue
valorado inicialmente en otro hospital donde se realizé PAAF compati-
ble con proceso inflamatorio subagudo supurado con cultivo negativo.
Presenta tres adenopatias cervicales duroelasticas, adheridas a planos
profundos, indoloras y sin flogosis. La mayor de 3cm de didmetro. Trae
laboratorio con serologias negativas (HIV, VDRL, HCV). Ante la sospecha
de enfermedad oncoldgica, se realiza PAAF y Biopsia que descarta proceso
linfoproliferativo. Reorientamos proceso diagndstico y solicitamos nuevo
laboratorio, serologias y PPD. La adenopatia de mayor tamafio supura.
A la 5ta semana el cultivo (1er PAAF) para MT y la PPD son positivos.

DISCUSION:

Luego de una adecuada anamnesis y examen fisico, es importante realizar
los examenes complementarios de forma sistematica, para no incurrir en
errores diagnosticos o retrasar los mismos, a fines de evitar un alto im-
pacto en la morbimortalidad. Debemos tener un alto indice de sospecha
frente a la tuberculosis como diagndstico diferencial, ya que representa
una infeccion de creciente prevalencia en nuestro medio.
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EL CONOCIMIENTO Y USO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES DE
TRES ESCUELAS SECUNDARIAS DE LA CIUDAD DE SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA

Mansilla R
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA!
<erika-moreno-75@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Alcoholismo es una de las principales endemias en la Argentina,su
abuso tiene consecuencias serias en los hogares, las escuelas y en los
contextos comunitarios con el fin de disponer de un conocimiento eficaz
para la toma de decisiones y para una adecuada planificacion y puesta
en marcha de actuaciones en la materia, con la presente investigacion se
pretende dar a conocer el consumo de alcohol en los y las adolescentes
estudiantes del Nivel Secundario en la Capital de la provincia de Cata-
marca. El objetivo principal fue el conocer la tematica en la adolescencia
escolarizada, explorar imaginarios sociales y practicas con respecto al
consumo de alcohol en dicha poblacién para proveer aportes en el cam-
po de la prevencion y promocion de la salud de los y las adolescentes.

OBJETIVO:

Conocer de qué manera incide en los imaginarios y practicas el consu-
mo de alcohol en adolescentes de 12 y 22 afio, de las escuelas del Nivel
Secundario (Ex Polimodal), de San Fernando del Valle de Catamarca.
POBLACION: 132 Alumnos Adolescentes de tres escuelas medias de
gestion estatal publica de la capital de Catamarca, comprendidas entre
15y 18 afios .

MATERIALY METODOLOGIA:

Desde un enfoque exploratorio que prioriza la comprension de la cons-
truccién del sentido comun, el estudio se focaliza desde el plano de las
representaciones simbdlicas que los sujetos construyen a partir de los
universos simbolicos que disponen en tanto miembros de un sistema
social a fin de identificar patrones de representacion y comportamiento

referido al consumo de alcohol. Se aplicé una encuesta estructurada con
valoraciones cuanti-cualitativas a efectos de lograr una triangulacién
efectiva de los instrumentos de recoleccion. Se aplica técnicas comple-
mentarias como el buzdn de opiniones y conocimiento por parte de los
no encuestados, entrevistas semi-estructuradas a docentes y padres.

RESULTADO:

Frente a las situaciones personales los jovenes presentaron un nivel de
riesgo de consumo medio. Las razones mas importantes por las cuales
se consume sustancias alcohdlicas, son los problemas familiares y las
ganas o la necesidad de escapar de la realidad. Las respuestas de los/as
adolescentes a los items expuesto a las categorias quien consume mas
alcohol, estan reflejando diferencias de consumo entre géneros. Como
se observd en los resultados el sexo masculino presenté mayores indices
de consumo de alcohol (70%); sin embargo, las mujeres en esta muestra
representan el 30 %.

CONCLUSION :

En el proceso de conocer, explicary controlar un fenémeno, el primer paso
fue la descripcidn de sus pautas de ocurrencia. explicacion, comprension
y prevencion del abuso de alcohol entre los adolescentes, que es la inten-
cidn de esta investigacion, mas alla de los importantes aportes logrados
en estas tres comunidades educativas sobre la obtencidn de este sistema
de clasificacion del consumo de alcohol de los adolescentes participantes,
con patrones de consumo de alcohol diferenciados, que sin duda dard el
punta pie para otras investigaciones que se deriven de las conclusiones
de la presente o sobre algunos de los aspectos tomados en la misma.

EVALUACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES
QUE CONSULTARON A UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA CABA

rL
=

Navone Lier M.'; Rava M.?
HOSPITAL DE CLINICAS “JOSE DE SAN MARTIN"'!?
<cnavonel@hotmail.com>

INTRODUCCION:

¢Es el abordaje del consumo de alcohol una cuestion de género? ¢Esta
cambiando el paradigma que el hombre consume mas que la mujer?
¢Hay una edad a partir de la cual debemos hablar sobre el consumo de
alcohol? Segln datos del SEDRONAR 2014, el alcohol es la sustancia psi-
coactiva mas consumida por lo estudiantes secundarios en el tltimo afio.

OBJETIVO:

Estimar el porcentaje de adolescentes que consultan en el Programa de
Adolescencia del Hospital de Clinicas “José de San Martin™ que presentan
consumo de alcohol.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS:

Estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo, observacional y transversal.
Se realizaron 203 encuestas a adolescentes de 11 a 18 afios que consul-
taron espontaneamente en el Programa de Adolescencia del Hospital
de Clinicas desde marzo a agosto del 2015. Se utilizé la Escala de MAST
(Michigan Alcoholism Screening Test) para la deteccién de problemas
relacionados al consumo de alcohol.

RESULTADOS:

De los 203 encuestados el 37% habia consumido y dentro de estos el 27%
presento consumo nocivo de alcohol. El 39% de las mujeres manifesto
consumir alcohol, y el 26% obtuvo un puntaje en la escala MAST com-
patible con consumo nocivo de alcohol. El 34% de los hombres refirio
consumo de alcohol y de ellos el 28% presento consumo nocivo. La edad
promedio de inicio fue de 14,4 afios para el consumo de alcohol y de 13,9
afios para el grupo con consumo nocivo.

CONCLUSIONES:

Observamos que hay un cambio de paradigma en relacion a los antiguos
conceptos que el consumo de alcohol no se evidencia en la adolescencia
temprana o que los hombres consumen mas que las mujeres. La pesquisa
sobre el consumo de alcohol debe estar incluida en toda consulta con
adolescentes independientemente de su edad y el motivo de la misma.
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A PROPOSITO DE UN CASO: ANGIOEDEMA Y DERMATITIS DE CONTACTO POR TINTURA CAPILAR

Navone Lier M.'; Lanzillotti M.%; Bellusci F*; Girard G.*
HOSPITAL DE CLINICAS “"JOSE DE SAN MARTIN" 1234
<cnavonel@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Las tinturas capilares son sustancias muy frecuentemente usadas por los
adolescentes con la fina-lidad de mejorar |a estética. El principal alérge-
no es la para-fenilendiamina (PPD) seguido de otros derivados amino,
entre ellos, para-toluendiamino sulfato. La concentracion permitida en
el mercado es de hasta un 6%. La dermatitis por contacto alérgica (DAC)
es una reac-cion de hipersensibilidad tipo IV o retardada, mediada por
la inmunidad celular, que reconoce a estas particulas como extrafias y,
en contactos posteriores, desencadenan nuevas reacciones. Las mani-
festaciones clinicas se caracterizan por lesiones eccematosas a las 24
0 48 horas del contacto en cue-ro cabelludo, cara, cuello, hombros,
region cervico-dorsal y brazos, y en casos severos presentar reacciones
anafilacticas que pueden poner en peligro la vida.

OBJETIVO:

Presentacion de un caso clinico de una adolescente con diagndstico de
angioedema y DAC por tintura capilar.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS:

Revision de la historia clinica de una adolescente de 12 afios atendida en
el Programa de Adolescencia y actualizacidn bibliografica referida al tema.

Y RPD
042

CASO CLiNICO:

Se presenta una adolescente de 12 afios de edad, con antecedentes
personales y familiares de atopia, que consulté por angioedema y der-
matitis de cuero cabelludo de 48 hs de evolucion. Al interrogatorio refirid
haberse realizado tintura de cabello 4 dias previos a la consulta, por lo
cual habia concurrido a una guardia donde le indicaron antihistaminicos
via oral y cefalexina, con mala evolucion. Al examen fisico se encontraba
en regular estado general, con angiodema que comprometia la apertura
oculary dermatitis exudativa de cuero cabelludo. No presentaba dificultad
respiratoria y estaba hemodindmicamente compensada. Se decidio su
internacion donde recibio tratamiento endovenoso con dexametasonay
difenhidramina, con buena respuesta. Se externd a los 4 dias y continu6
en seguimiento por dermatologia y alergia, recibiendo corticoides locales
y antihistaminicos via oral.

CONCLUSION:

La tintura capilar es una practica muy frecuente en la poblacion adoles-
cente para quienes la imagen corporal, la apariencia y la aceptacion de
los pares adquiere una particular relevancia. Por este motivo nos parecié
importante advertir las complicaciones secundarias al uso de tinturas,
siendo recomendable la realizacion de una prueba cutanea previo a la
colocacion de estos productos.

5
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES: ¢ UNA PATOLOGIA SOLO DE MUJERES?
Lopez P'; Nielsen V.>; Mato R

HOSPITAL GARRAHAN! 23
<paulalopezdoc@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Los TCA son una patologia psiquidtrica con repercusion clinica de frecuen-
te presentacion en la adolescencia. Si bien es un trastorno que solemos
encontrar en adolescentes mujeres, la revision de la bibliografia y nuestra
experiencia nos muestra que cada vez mas los varones consultan con sin-
tomas asociados a esta patologia. El DSM-5 plantea algunas innovaciones
sobre los TCA, tendiendo a ser mas flexible e inclusivo.

OBIJETIVOS

e Conocer la prevalencia de los adolescentes varones con TCA atendidos
en el consultorio

e Describir sus caracteristicas

e Visibilizar los TCA como una patologia que también puede presentarse
en varones

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional a partir de datos toma-
dos de las HC de pacientes atendidos en el consultorio de adolescencia
del Hospital durante el 2015. Se incluyeron pacientes >10 afios con al
menos 3 de las siguientes caracteristicas:

e Restriccion de la ingesta de alimentos con el propdsito de disminuir
su peso

¢ Miedo intenso a ganar peso

¢ Distorsion y/o insatisfaccion con la imagen corporal

¢ Conductas purgativas y/o compensatorias (vomitos, ejercicio fisico,
diuréticos o laxantes)

RESULTADOS:

Se realizaron 1489 consultas durante el 2015. Las mismas corresponden
a 853 pacientes (529 mujeres y 324 varones). 34 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusidn: 29 mujeres y 5 varones. La media de edad
al diagnostico fue de 14.2 afos. 3 pacientes presentaban enfermedades
crénicas. Todos presentaban temor a engordar, restriccion de la ingesta
e insatisfaccién con su imagen. 4 manifestaron conductas purgativas.
Dentro de este grupo, la actividad fisica intensa fue la conducta presente
en todos los pacientes, siguiendo con los vomitos auto provocados. 4
presentaban antecedentes de obesidad. Solo se detect6 1 situacion de
bullying y 1 solo antecedente familiar de ler grado de TCA.

CONCLUSION:

El objetivo de este trabajo apunta a favorecer la deteccion de los TCA
por parte de los clinicos y considerarlo como posible en varones. Una
vez detectado el trastorno, es necesario el abordaje integral por equipos
interdisciplinarios para precisar el diagnéstico y brindar un tratamiento
adecuado.

El sobrepeso previo y la actividad fisica intensa suelen ser un comun
denominador en los varones afectados.

El nimero de pacientes tomados para este trabajo no permite sacar con-
clusiones estadisticamente significativas. Podemos concluir que algunas
de las caracteristicas observadas en nuestros pacientes coinciden con lo
descripto en la literatura.
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TUMOR CERVICAL DE CAUSA INFRECUENTE EN UN ADOLESCENTE DE 13 ANOS

Cialzeta D.!
Servicio de Adolescencia Jefa Dra L. Milgram HNRG CABA!
<dcialze@gmail.com>

INTRODUCCION:

La Ranula del suelo de la boca es una entidad poco frecuente, de etiologia
controvertida frecuente en nifios y adolescentes y con caracteristicas
clinicas propias. Es un tumor de glandulas salivales accesorias, pseudo-
quistico, por acumulacion y degeneracion del tejido salival y conjuntival. El
diagnostico clinico evidente, se complementa con imagenes. La resolucion
es quirurgica: marsupializacion. El pronostico es bueno y se descarta la
posibilidad de ser una lesion preneoplasica.

OBIJETIVOS:

Describir un caso clinico en un adolescente de 13 afios que consulto
al Servicio de Adolescencia de un Hospital de Tercer Nivel por Tumor
cervical. Caso clinico Paciente de 13 afios, sexo masculino, procedente
del conurbano bonaerense, sin antecedentes personales a destacar, que
consulta por tumoracion laterocervical izquierda de 8 meses de evolucidn.
No refiere fiebre ni cambios locales compatibles con proceso infeccioso
local o regional. Niega compromiso del estado general, pérdida de peso
o dificultad para alimentarse. Recibid ATB sin respuesta.

Niega patologia en el medio familiar. Buen estado general y nutricional
Presenta tumoracion renitente en region laterocervical izquierda, ovoide,
indolora, mdvil, no adherida a piel ni a planos profundos. Movilidad cer-
vical conservada. Tamafio estimado 10 cm long. No focos de piodermitis
Boca en regular estado. Resto s/p. Lab. Normal, Serologias incluido HIV y
Bartonella Henselae negativos. PPD, Baciloscopias y Catastro familiar ne-
gativos. Rx Térax Normal. Ecografia de cuello. Imagen Ovoidea de bordes
definidos hipoecogenica heterogénea, de tamafio 74x24x50 sin signos

de abscedacion. Desplaza el musculo ECM. Descarta Quiste tirogloso.
TAC: imagen de 7.3 cm x 3cm de bordes netos y de contenido liquido
particulado que podria corresponder a una Ranula. Origen piso de la
boca. Via aérea respetada desplazada. No adenomegalias, Tiroides s/p.
Craneo y macizo facial s/p IC Oncologia. PAF material muco-purulento.
Se solicitan muestras. IC Cirugia Plastica. Se programa cirugia con dx
de rdnula sobreinfectada.

CONCLUSIONES

Es importante pensar en este tipo de lesiones de glandulas salivales.
La etiologia es diversa, asi como sus manifestaciones clinicas. Un buen
diagndstico diferencial ofrece a los pacientes una atencion adecuada,
y establece el tratamiento oportuno siempre quirdrgico en un servicio
de cirugia maxilofacial especializado a tal fin.

SIFILIS EN ADOLESCENTES POR ABUSO SEXUAL

Spatafora S.; Coteluzzi R.; Macario M.%; Lopez Papucci S.*; Weisburd M.

HOSPITAL DE NINOS VICTOR J VILELA!2345
<silvanaletizia@gmail.com>

La Sifilis es una infeccidn de trasmision sexual causada por el Treponema
Pallidum. Se clasifica en congénita y adquirida. La sifilis adquirida se divide
en temprana y tardia. La Temprana se clasifica en primaria secundaria y
latente tempranay la Tardia en latente tardia y terciaria segiin el momento
de aparicién de los sintomas. La Sifilis Primaria se caracteriza por una
lesion no dolorosa el chancro en el sitio de inoculacion y adenopatias
regionales. La Sifilis Secundaria se caracteriza por lesiones en piel y mu-
cosas que son generalizadas y variadas. Las tipicas de piel son la rosedla
sifilitica y las lesiones genitales y anales corresponden a los condilomas
planos o sifilides. En la sifilis latente no hay manifestaciones clinicas y la
sifilis terciaria corresponde al dafio de 6rganos internos: cerebro, corazdn,
higado, huesos y articulaciones.

OBIJETIVO:
Pensar en Sifilis como diagndstico diferencial en lesiones de piel y
mucosas.

CASOS CLINICOS:

Se presentan 3 adolescentes con lesiones compatibles con Sifilis por abuso
sexual cronico - Varén de 11 afios con lesiones por clinica de sifilis secun-
daria. Serologias: VDRL: positivo 1024 dils, HIV, VHB, VHC: negativas, PCR
para Virus Herpes 1y 2, Neiseria gonorrhoeae y Clamydia trachomatis: no
detectables. Punciéon Lumbar con VDRL negativo. - Vardn de 13 afios, con
dolor en regidn perianal y lesiones de sifilis. Se realizan serologias VHB
y HIV, VHC no reactivas VDRL 32 dils y FTabs positiva. Se realiza puncion
lumbar con VDRL negativa. PCR para Clamydia trachomatis y Neisseria
gonorreae (hisopado uretral) negativa. Se asume cuadro como sifilis se-

rL
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cundaria y condilomas acuminados por infeccién por Virus del Papiloma
Humano (HPV) con tratamiento tdpico de lesiones. - Mujer 12 afios con
lesion en region vulvar compatible con chancro sifilitico. Por consulta
con ginecologia y serologias se diagnostica sifilis primaria con VDRL 128
dils. Por no poder precisar tiempo de evolucion, los 3 pacientes recibie-
ron tratamiento con 3 dosis de Penicilina Benzatinica. Los adolescentes
fueron abordados por Equipo Interdisciplinario del Hospital (Infectologia,
Dermatologia, Trabajo Social, Salud Mental, Ginecologia y Adolescencia)
con alta bajo Supervision de Nifiez y Adolescencia y seguimiento en sus
Centros de Salud.

CONCLUSIONES:

Dado que la sifilis es llamada la gran simuladora y el abuso sexual es una
situacion muy frecuente, no podemos dejar de descartarla en lesiones
de piel y mucosas.
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<mellingerliliana@gmail.com>

INTRODUCCION:

El enfoque tradicional del Embarazo Adolescente por salud y educacion
no ha demostrado efectividad preventiva, principalmente en sector
publico. Incorporar la perspectiva de los protagonistas posibilitaria
nuevas miradas.

Proponemos desde la transdisciplina trascender del objeto de estudio
como problematica médicosocial, al sujeto real en sus distintas circuns-
tancias contextuales para favorecer la proyeccion vital de estos padres
y sus nifios.

OBJETIVO:

Identificar y analizar representaciones y significaciones de la pater-
nidad adolescente, considerando los efectos y consecuencias en sus
trayectorias, proyectos de vida, acceso a la educacion, insercion laboral,
entre otros aspectos relevantes, para disefiar y promover estrategias
de prevencion.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA

- Investigacion epidemioldgica del embarazo adolescente en EGB en Bahia
Blanca Congreso de salud de Bahia Blanca, agosto 2002

- Proyecto espacio de apoyo a la maternidad adolescente en el dmbito
escolar Escuela 506 domiciliaria hospitalaria(1996 contintia) Congreso
de salud de Bahia Blanca, agosto 2002

- Estadisticas vitales ciudad de Bahia Blanca.

“PADRES ADOLESCENTES HOY™": REPRESENTACIONES Y SIGNIFICACIONES

Mellinger L.'; Alvarez A.%; Bualé A.3; D agostino M.*; Gazola S.°; Herrera V.5; Lambert R.”; Monaldi J.*; Quiroga A.%; Stibile R."
COMITE DE ADOLESCENCIA SAP FILIAL BAHIA BLANCA!? 10 SAGIJ DELEGACION BAHIA BLANCA?;
COMITE DE ADOLESCENCIA SAP FILIAL BAHIA BLANCA*56 7, SEMINARIO FREUDIANO BAHIA BLANCA,

Y RPD
046

NUMERO DE PARTICIPANTES:
Seis adolescentes padres de nifios menores de tres afios del sector
publico y privado de salud

ACTIVIDADES

1. Seleccidn historias vitales

2. Jerarquizacion de tematicas abordadas
3. Filmacion de entrevistas en profundidad
4. Confeccion de video

5. Analisis de resultados

RESULTADOS

1. Confeccidn video testimonial 20 minutos

2. Andlisis de mitos, conocimientos, cuidados, sensaciones, sentimien-
tos, emociones, pérdidas y proyectos familiares, educativos y laborales
3. Utilizacion de material testimonial con fines educativos/preventivos.

EVALUACION E IMPACTO

1. Impulso la integracion trandisciplinaria de los miembros del Comité
de Adolescencia (pediatras, psicdlogos, antropologos, ginecdlogos, tra-
bajadores sociales, docentes)

2. Significd una motivacion para el trabajo y abordaje de la problematica
desde diferentes miradas superando lo meramente cuantitativo

3. Posiciono a los relatos testimoniales como disparadores de debate
4. Emponderd a los adolescentes como agentes de prevencion al compar-
tir sus historias, y generar mensajes preventivos para sus pares.

PROVINCIA DE RiO NEGRO 2016

Mora N.'; Scarlata 4.2; Mozzoni M.}

HOSPITAL ALLEN RIO NEGRO'??

subsemora@hotmail.com

INTRODUCCION - MARCO TEGRICO:

Se entiende al Adolescente como Sujeto de Derecho y como eje del
cambio para el desarrollo de la estrategia regional y el plan de accion
2010-2018 OMS-0PS

Modificar la mirada en la atencion significa modificar la forma de atencion
considerando el paradigma de igualdad de derechos, la particularidad
en la complejidad de la vulnerabilidad y su comprensién como personas
en desarrollo. El Estado debe proteger y asegurar igualdad de acceso a
los derechos: Salud

OBIJETIVOS:

Facilitar el acceso de adolescentes al sistema sanitario con modalidad
diferenciada a través de la celeridad en el turno, irrumpiendo en el sistema
administrativo operativo preestablecido Intrahospitalario

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

Poblacién Rionegrina adolescente 2013: 236164. Alto Valle marca el
engrosamiento de la pirdmide poblacional: 24 %.

Inicio del Programa afio 2014 con 306 adolescentes atendidos: Iniciativa
desmembrada, desarticulada, deficiente organizacion

Se observa por guardia incremento de cuadros agudos por intoxicacion
fines de semana, sintomatologia diversa por TCA, violencia y problema-
ticas familiares. Incremento embarazos adolescentes. Afio 2015 crece
exponencialmente el Programa, 95 consultas varones y 341 mujeres
Poblacion destinataria: Adolescentes de 10 a 20 afios escolarizados y no,
de Allen y localidades vecinas

CONSULTORIO AMIGABLE DEL ADOLESCENTE HOSPITAL ALLEN ERNESTO ACCAME-

" RPD

. 047 '

Numero de Participantes: 6 profesionales

ACTIVIDADES — DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Ingreso al Consultorio Amigable por demanda espontanea y derivacion
colegios primarios y secundarios prioritariamente. Fuerte influencia
Preventores Juveniles (pares que incentivan la consulta) y por vincula-
cion establecida con Programa Salud Escolar, ambos generan confianza
y amigabilidad

Dos dias de atencion exclusivos, coordinacion entre medico clinico,
psicdloga, nutricionista y trabajador social. El equipo evalua los ingresos
y deriva a especialidades. Armado Historia Clinica diferenciada, sector
especifico para gestion y coordinacion del Programa

RESULTADOS:

Afo 2015: 436 consultas

Abuso sexual 15. Embarazo 49. Consumo de sustancias 54

Salud Sexual y Reproductiva 93. Aborto No punible 3. Nutricion 28
TCA 72. Trastornos de conducta 14. Control de Salud 12. ITS 13
Violencia Escolar 7. Violencia Familiar 76

EVALUACION:

Limitaciones en uso del espacio, deterioro edilicio, registro HC deficiente.
Reconocimiento comunitario hacia el Consultorio Amigable. Incremento
anual cantidad de consultas. Intervencion fortalecida por lineas de accion
comunitarias “Preventores Juveniles y Salud Escolar”. Red social Face-
book herramienta de comunicacién con la comunidad jovenes, adultos,
instituciones. Pensar la masculinidad como estrategia de intervencion
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ABORDAIJE INTEGRAL DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Fadanelli M."; Salmain S.%; Tejada A.’
HOSPITAL PINERO' 2*
<marcefada@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsico-
social por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencién de
adolescentes.

OBIJETIVOS:

Dar a conocer: 1) un espacio de trabajo con enfoque interdisciplinario
en la atencion de embarazadas adolescentes en el Hospital Pifiero; 2) los
resultados obtenidos en 6 meses de trabajo.

EQUIPO DE TRABAIJO:

Conformado por médicos obstetras, licenciadas obstétricas, hebiatras,
asistentes sociales, psicélogos y nutricionistas. Idealmente se inicia
el control antes de las 12 semanas. Dentro de un marco de dialogo y
escucha se posibilita un tiempo donde los entrevistados pueden expo-
ner sus ansiedades, temores y deseos acerca del momento que estan
viviendo. Se realiza un diagndstico biopsicosocial de la situacion de la
joven y de su entorno familiar donde se incluye siempre a la pareja
(si la hay). Se confecciona la historia clinica (antecedentes, deteccion
de factores de riesgo, vacunas, examen fisico), se solicitan examenes
complementarios y se dan recomendaciones-pautas (suplementos con
acido fdlico, alimentacion saludable, etc). Se realiza un taller semanal
donde se abordan tematicas muy amplias (preguntas frecuentes, mitos,
pautas de alarma, parto, puerperio, lactancia y anticoncepcion) donde se
fortalece la participacion, cooperacion, reflexion y comunicacion de los
participantes. Se dicta un Curso preparto semanal que consiste en una
serie de encuentros donde se dan charlas para las futuras madres por los
diferentes especialistas (sintomas del preparto, propuestas de ejercicios

2\
048 /4

para el parto, anestesia peridural - episiotomia - cesarea, puerperio,
lactancia y primeros cuidados del recién nacido).

RESULTADOS:

Durante los meses de junio a noviembre de 2015 se atendieron a 49
embarazadas entre 14 a 18 afios (promedio: 16,4 afos). 11 de estos
embarazos fueron planificados y 24 de las madres de nuestras pacientes
fueron madres adolescentes. La mayoria concurrié al control sola. Se
observo que 42 de ellas estaban en pareja con el padre de sus hijos, de
las cuales 21 convivian con ellos y el resto continuaba viviendo en su
nucleo familiar. En general, las adolescentes se encontraban escolarizadas
pero la mayoria tenia antecedente de uno o varios afos de repitencia.
Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, en general, se uso el
preservativo pero en forma ocasional. 8 de ellas tomaron incorrectamente
la anticoncepcidon hormonal de emergencia. La mayoria conocia su fecha
de ultima menstruacion aunque 10 la ignoraban lo que indica un déficit
de acciones de autocuidado. En cuanto a los antecedentes obstétricos,
4 embarazadas tenian antecedente de aborto espontaneo y 3 de ellas
ya eran madres.

CONCLUSIONES:

El enfoque biopsicosocial permite un abordaje integral de la joven em-
barazada y su familia; y la deteccidn de factores de riesgo y protectores.
Este tipo de abordaje es el apropiado ya que favorece un diagndstico,
seguimiento y tratamiento adecuados. El modelo interdisciplinario brin-
da a los profesionales un espacio de trabajo abierto y muy disponible
que facilita la atencion de las jovenes con caracteristicas complejas que
requieren atencion de mas de un especialista de la salud.

ENDOMETRIOSIS OVARICA EN PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO
Ormaechea M.'; Esnaola J.%; Salomon A.%; Vagni R.*; Lerendegui L.°; Moldes J.%; Mulli V.’; De Badila F*

HOSPITAL ITALIANQ! 2345078
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION

La endometriosis consiste en crecimiento funcional de mucosa de endo-
metrio fuera de la cavidad uterina.

Presentamos la evolucién de una paciente con diagndstico inicial de
endometriosis y los métodos empleados para su diagndstico definitivo
y tratamiento.

MATERIAL Y METODO.

Reporte de un caso. Revisidn bibliografica.

Paciente de 17 afios.

Consulta por menstruaciones dolorosas. Como antecedentes:

Menarca a los 12 afios, ciclos menstruales dolorosos que cedian con
antiinflamatorios.

sin inicio de relaciones sexuales.

RESULTADOS

Se le realizé:

Ecografia que infroma “Ovario derecho (OD) de 62 mm. con imagen
quistica de 44 mm sin flujo en su interior. Ovario izquierdo (Ol) de 55
mm con imagen quistica de contenido particulado”.

Marcadores tumorales negativos.

Se le solicito una Resonancia magnética nuclear (RMN) de pelvis: que
infroma “OD con 5 imégenes quisticas, la mayor de 52 mm. Ol con 3
imagenes quisticas de 55 mm, 20 mm y 4.5 mm, de paredes finas con
contenido de aspecto hematico”.

("RPD
n 049

Con estos hallazgos se indico el Tratamiento LAPAROSCOPICO:

En en cual se evidencia ambos ovarios voluminosos a expensas de quistes
achocolatados con escaso tejido fibroso retrouterino.

Se realiza la reseccion de quistes en OD de 8x7 cm y de 3x4 cm y en Ol
de 5x7 cm y de 2x3 cm. Con conservacion gonadal bilateral.

La anatomia patoldgica informa

“Quistes endometriésicos en ambos ovariosEvolucion favorable. En tra-
tamiento con anticonceptivos, sin nuevos episodios de dolor abdominal
y con controles imagenoldgicos negativos hasta la actualidad.

CONCLUSION

e Considerar en esta patologia la importancia del diagnéstico con RMN
y el tratamiento laparoscdpico.

e Es fundamental en estas pacientes, la reseccién de endometriomas
ovaricos de gran tamafio con conservacion gonadal y posterior trata-
miento medico.
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EFECTIVIDAD DE LA ELECTROESTIMULACION TIBIAL POSTERIOR PARA EL TRATAMIENTO <

DE LAS VEJIGAS HIPERACTIVAS: REPORTE PRELIMINAR

Ormaechea M.'; Salomon A.’; Esnaola J.°; Vagni R.*; Dominguez R.5; Moldes J.%; De Badiola F”

HOSPITAL ITALIANQ'2345¢7
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION

La disfuncion miccional es una consulta prevalente en urologia pediatri-
ca. Dentro de ella la vejiga hiperactiva es la mas frecuente, asociada a
sintomas como urgencia, frecuencia miccional e incontinencia de orina.
Varios métodos fueron reportados para su tratamiento muchos de ellos
métodos dese la uroterapia hasta la neuromodulacion, en este trabajo
presentamos nuestro reporte preliminar de la efectividad de la electro-
estimulacion tibial posterior.

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado 8 pacientes con sintomas de disfuncién miccional vejiga
hiperactiva, con flujometrias mas emg que evidenciaban curvas de hipe-
ractividad vesical ( en staccato) refractarias a la uroterapia y al tratamiento
con anticolinérgicos, que fueron tratadas con electroestimulacion tibial
posterior, en un periodo de 6 meses, 6 pacientes referian urgencia y
frecuencia miccional y 2 incontinencia de orina.

La Electroestimulacion tibial posterior consiste en la colocacion del un
electrodo de contacto ( stickers) en la cara tibial interna a tres dedos (
5 c¢m) cefalico del maléolo y un dedo (2cm) posterior a la tibia, otro se-
gundo electrodo en planta del pie ( borde interno plantar), El nifio o nifia
percibird la sensacion de flexion del dedo del pie ( gordo) y hormigueo
plantar sin dolor solo sensacion, actua suministrando corriente de elec-
tro estimulacion de baja frecuencia (5hz) e intensidad que desde nervio
tibial posterior enlaza con el nervio sacro e inhibe las contracciones del
detrusor producidas por el centro sacro de la miccion

La duracidn es de 20 minutos, durante un tiempo de 3 meses.
El control se realiza con cartilla miccional, flujometria miccional mas emg
y ecografia postmiccional.

RESULTADOS:

De los 8 pacientes ( edad entre 10 a 18 anos), 4 pacientes (50 % )han
resuelto los sintomas, de urgencia y frecuencia miccional y 2 ( 25%) han
disminuido la frecuencia de ellos, los 2 (25%) pacientes con incontinencia
urinaria lo han solucionado,

El numero de sesiones fueron de 12 como promedio ( entre 10 a 20 ).
Todas han suspendido el anticolinérgico.

La cartilla miccional evidencio una mejoria en el ritmo miccional horario
, flujometria miccional mas emg, con mejoramiento de curvasy residuos
postmiciconales nulo.

CONCLUSION:

La electroestimulacién tibial posterior representa una atractivo trata-
miento no invasivo para las disfunciones miccionales, vejigas hiperactivas
resistentes a la uroterapia y/o tratamiento medico

ALFA BLOQUEANTE MAS BIOFEEDBACK COMO TTO PARA LA INCONTINENCIA DE ORINA

POR SINDROME DE GUILLAN BARRE

" RPD
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Ormaechea M.'; Esnaola J.; Salomon A.%; Vagni R.*; Lerendegui L.°; Moldes J.% De Badiola F

HOSPITAL ITALIANQ!234567
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

La Terapia con alfa bloqueantes sido utilizado con éxito para disminuir
el volumen residual en nifios con disfuncion vesical con mal vaciado
neurogenico y no neurogenico. Se evalué la seguridad y eficacia del uso
de la terapia con alfa bloqueantes selectivo para los nifios con disfuncion
miccional sin complicaciones y mal vaciado vesical, acompafado de
tratameinto con Biofeedback .

REPORTE DEL CASO:

Se presenta paciente de 17 afos, sexo femenino, con antecedentes de
Sindrome de Guillan Barre. Presento cuadro de poli neuropatia, con alte-
racion vesical. Como complicacion mas extendida en el tiempo la paciente
presento cuadro de incontinencia de orina, Comenzamos el estudio de
vejiga con una flujometria que informo curva miccional compatible con
hiperactividad del detrusor y aumento del volumen residual medido por
ecografia. Cistovideorurodinamia Vejiga de paredes irregulares, Buena
acomodacion vesical, capacidad de 200ml, presion de fin de lleno de
40 cm de agua, comienza con deseo miccional evidenciando imagen de
resistencia cervico-esfinteriana, no pudiendo miccionar. Por tal motivo
seindica. tratamiento de Biofeedback mas electro estimulacién, en total
8 sesiones, y medicacion con alfa bloqueantes (doxazosina, un antago-
nista selectivo alfa-1 adrenérgico, en dosis de 0,5 mg a 2,0 mg al dia) La
paciente fue reevaluada con flujometria miccional mas emg y ecografia
vesical postmiccional a las 6 semanas después de iniciar el tratamiento
con bloqueadores alfa y biofeedback., la flujometria miccional mas emg

evidencio curva miccional con leve hiperactividad, logrando disminuir
el residuo postmiccional. Continuando en su domicilio con ejercicios
de rehabilitacion perineal y el tratamiento médico con daxosin. A los
3 meses posteriores se mantiene seca. Residuo postmiccional el PVR
disminuyd a 8 ml (p <0,0001), lo que representa una reduccion del 88%
en la orina residual (o reduccion de sélo el 2,7% de la capacidad de la
vejiga se espera edad).

CONCLUSIONES:

Terapia con alfa bloqueante selectivo parece ser eficaz para mejorar
el vaciado de la vejiga en nifios con una vejiga hiperactiva, infecciones
recurrentes y el aumento de la orina PVR. Esta terapia se puede utilizar
como Unico tratamiento o acompafiado de biofeedabck en pacientes
con retencion urinaria
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BIOFEEDBACK COMO TRATAMIENTO DE INFECCIONES URINARIAS POR DISFUNCION MICCIONAL

7STL

EN NINAS

Ormaechea M."; Esnaola J.%; Salomon A.5; Lerendegui L.%; Vagni R.°; Dominguez R.% Moldes J.’; De Badiola F*

HOSPITAL ITALIANQ! 2345678
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION

Los pacientes (pac) con Disfuncion miccional (DM) se caracterizan por
ausencia de relajacién o contraccion del esfinter externo de la uretra
durante la miccién. Clinicamente pueden presentar incontinencia de
orina, urgencia miccional e infeccién urinaria (IU).

Se presenta la experiencia del uso de Biofeedback (BF) en el Centro de
Incontinencia Urinaria y Fecal Infantil (CIUFI) del Hospital Italiano de Bue-
nos Aires para el tratamiento de pac mujeres con DM manifestada con IU.

MATERIALY METODO

Revision de 192 pac atendidos en CIUFI con diagnéstico de DM en 6 afios
(2009-2015). Seleccion y analisis de la evolucion de 50 mujeres previa-
mente sanas entre 7 y 17 afios (media 10 ) con DM e IU tratadas con BF.
La IU habia sido confirmada por sedimento urinario y/o urocultivo y los
sintomas fueron disuria, dolor hipogastrico con o sin fiebre.

Se las evalud con cartilla miccional, ecografia, cistouretrografia y flujo-
metria miccional con electromiografia (EMG) perineal mas medicion de
residuo postmiccional (RPM).

Las flujometrias evidenciaban curva miccional en Stacatto y falta de
relajacion en la EMG perineal durante la miccién.

Se excluyeron pac con reflujo vesicoureteral, vejiga neurogénica, mal-
formaciones uroldgicas y DM con incontinencia urinaria, urgencia y
frecuencia miccional.
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Se les indico BF: 1 sesion semanal de 20 minutos por 4 semanas. Se
revaloraron al finalizar las 4 sesiones (ses), al mes, a los 3 y 6 meses con
flujometria-EMG y clinica. En los casos sin mejorias se repitieron ses.

RESULTADOS

El tratamiento con 4 ses de BF fue efectivo en 25 de 60 pac (42%) para
control de los sintomas.

Luego de 8 ses, 18 pac (30%) no repitieron IU, atin sin profilaxis antibidtica.
El resto de las pac requirieron tratamiento prolongado (12 a 16 ses) para
eliminacion de los sintomas. Fueron las pacientes de mas corta edad.

El maximo nimero de ses requeridas hasta la actualidad fue de 16 con
un éxito en el resultado global de 92%, sin nuevos episodios de IU y
normalizacion de flujometria-emg con escaso a nulo RPM.

CONCLUSIONES

EI BF es un componente importante en el tratamiento de pac con IU aso-
ciado a disinergia vesicoesfinteriana sin reflujo vesicoureteral. Resultd un
método terapéutico no invasivo y efectivo en un alto porcentaje de pac.
Es fundamental descartar la presencia de una DM, especialmente en nifias
al ser evaluadas por IU antes de realizar estudios invasivos.

VAGINOPLASTIA CON SIGMA LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO

DEL SINDROME DE ROKITANSKY

Ormaechea M.; Cesarato L.’; Mulli V.%; Esnaola J.%; Vagni R.°; Salomon A.%; Cos J.”; Orti M.%; Moldes J.°; Debadiola F."’

HOSPITAL ITALIANQ! 2343678910
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

El sindrome de Rokitansky es una aplasia utero-vaginal con una frecuencia
de 1/5000 nacimientos de nifias. Para corregir esta anomalia cuyo pro-
nostico es principalmente se han descrito numerosas técnicas quirurgicas
funcionales y psicoldgicas.

OBJETIVOS:

Presentamos nuestra experiencia con 10 pacientes con sindrome de
Rokitansky y haberse beneficiado con una vaginoplastia con sigma lapa-
roscopica entre 2005 y 2015

METODOS:

Se trata de un estudio retrospectivo de 10 pacientes que se sometieron
a una vaginoplastia con sigma laparoscdpico en el Servicio de Urologia
Infantil y Adolescencia Departamento de Pediatria del hospital Italiano
de Buenos Aires en un periodo entre 2005 a 2015. Todas con diagndstico
de amenorrea primaria y se complemento el diagnostico anatémico con
una resonancia magnética nuclear. Durante este periodo, se utilizo la
técnica de vaginoplastia con sigma laparoscdpica.

RESULTADOS:

La edad media en el momento de la cirugia fue de 18 afios (15 afios-
20afios). En todos los casos se realizé vaginoplastia con sigma laparos-
copica. Con la colocacion de 4 trocares, uno de 10mm umbilical, dos
trocares de 5mm en cada fosa iliaca y otro de 12mm en flaco derecho.
Se coloca una segunda dptica de 5mm para transiluminacion de colon
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sigmoides, se abre brecha de colon sigmoides y se excluye segmento
de 15cm entre 2 suturas mecanicas. Se desciende segmento de colon
proximal por orificio perineal. Descenso de de segmento en sentido
peristéltico y fijacion en plano profundo anastomosando con mucosa
vulvar. La profundidad media de neovagina fue de 10 cm, las pacientes
toleran dieta a las 48 hs, altas a los 4 dias. En el seguimiento se observd
que una paciente presento una estenosis en la neovagina, que luego de
dilataciones y relaciones sexuales mejoro sin otro tratamiento quirurgico.
Se observé que no hemos tenido complicaciones en las pacientes que
han tenido relaciones sexuales con regularidad después de la cirugia.

CONCLUSION:

La eleccion de la técnica se basara en la experiencia de los equipos. Tan-
to anatémica y funcional, el factor principal que determina el éxito del
tratamiento parece ser la motivacion del paciente para tener una vida
conyugal y relacion sexual.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE ADOLESCENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PINERO

Salmain S."; Fadanelli M.%; Tejada A’
HOSPITAL PINERO'2?
<soledadsalmain@hotmail.com>

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a tra-
vés de la picadura de un mosquito, el Aedes aegypti. Este mosquito tiene
habitos domiciliarios y se desarrolla en recipientes que almacenan agua.
El comportamiento del dengue en Argentina es epidémico. La ocurrencia
de casos se restringe a los meses de mayor temperatura, en relacion
con brotes en los paises limitrofes, desde donde se introduce a través
de migrantes infectados.

En las primeras 13 semanas de 2016 se notificaron en la Ciudad de Buenos
Aires 1165 casos autdctonos (confirmados y probables) distribuidos en
las 15 comunas.

OBJETIVO

Describir cuantos de los adolescentes atendidos por sospecha de dengue
resultaron casos confirmados y, en éstos, los principales hallazgos de
laboratorio y clinicos, edad y procedencia.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las fichas de registro suministradas por el Ministerio de Salud
y las historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de
caso sospechoso de dengue atendidos en el Consultorio de Adolescencia
del Hospital Pifiero, entre enero y marzo de 2016. Se evaluo cuantos de
estos casos resultaron confirmados y por qué método, si fueron importa-
dos o autoctonos, la edad, zona de residencia, presencia de plaquetopenia
y/o leucopenia y los principales hallazgos clinicos encontrados.
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RESULTADOS

Se asistieron 35 casos sospechosos de dengue, de los cuales resultaron
confirmados 24 por los siguientes métodos: 12 por NS1, 6 por IgM y
6 por clinica/ laboratorio/ epidemiologia compatible. De estos casos
confirmados 2 eran importados (1 de Misiones y 1 de Paraguay) y 22
autoctonos (17 de ellos vivian en asentamientos precarios). Los hallazgos
clinicos mas observados, en orden decreciente, fueron: cefalea (23),
mialgias (19), anorexia (16), dolor retroocular (16), malestar general (12),
dolor abdominal (11), nduseas (11), vomitos (10), erupcion (8) y dolor de
espalda (8). Como hallazgos de laboratorio se encontré plaquetopenia
en 19 pacientes y leucopenia en 15. Presentaron signos de gravedad y se
internaron 5 pacientes (sangrado de mucosas y plaquetopenia 4/ vomitos
persistentes y dolor abdominal intenso 1). El promedio de edad fue de
14,9 afios. La evolucion fue favorable en todos los casos. No se detectd
extravasacion plasmatica (por ecografia o aumento de hematocrito).
Ningun caso tenia antecedente de haber padecido un episodio anterior
de dengue.

CONCLUSION

La deteccion precoz de los casos sospechosos o confirmados de dengue,
permite el oportuno accionar para disminuir la propagacién del virus y
atenuar la morbimortalidad provocada por esta enfermedad.

MAS ALLA DE LA POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE CRONICA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO ( RPD

Vitale N.'; Sacan M.%; Descalzo M.’; Vera M.’; Ruiz M.*; Di Pace J.°; Morales S.°; Serrano N.*; Luna J.°

HOSPITAL DURAND!
< mgsacan@fibertel.com.ar>

INTRODUCCION:

La polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP) es una poli-
neurorradiculopatia mixta predominantemente motora, desmielinizante
inflamatoria, de comienzo insidioso, de evolucidn crénica y etiologia
autoinmune. Relacion hombre/mujer 2:1 Es mas frecuente a partir de
la 2da década de la vida.

OBIJETIVOS:

Presentar a un paciente adolescente con una patologia poco frecuente
que requirié un equipo interdisciplinario para su tratamiento. Favorecer
la deteccion de una entidad clinica poco frecuente.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente masculino de 17 afios, padre, futbolista, que consulta a la
Seccion Adolescencia por debilidad en los 4 miembros a predominio
de los inferiores, alteracion de la marcha, parestesias infrarotulianas
simétricas con distribucion en bota de 2 meses de evolucién. CV.A.S.15
dias previos al inicio de los sintomas y sin antecedentes personales ni
familiares de relevancia. Al examen: cuadriparesia simétrica proximal
y distal, con franco predominio distal de MMII, imposibilidad de dorsi-
flexion y flexion plantar bilateral, marcha de Steppage bilateral, reflejos
conservados en MMSS, abolidos en MMII, hipoestesia en bota bilateral,
hipoparestesia en MMII a predominio distal derecho. Se realiza puncion
lumbar: LCR = proteinorraquia 130 mg/dl / leucocitos Imm3 (disociacion
albumino-citoldgica). EMG: disminucion de la VCM y dispersion temporal
de onda en los nervios explorados, signos denervatorios actuales; VCS
no evoca respuesta.

. 055 s

RESULTADOS:

Con la confirmacion diagndstica: criterio clinico, electrodiagndstico y
estudio del LCR positivos se inicia tratamiento con gamaglobulina EV,
evidencidndose una leve mejoria en MMII, por lo que se decide conti-
nuar con pulsos mensuales de gamaglobulina EV durante 5 meses en
Hospital de Dia. Recibe tratamiento psicoldgico, kinesioldgico y apoyo
escolar domiciliario.

CONCLUSIONES:

En un adolescente previamente sano que comienza con debilidad en
MMII se debe pensar precozmente en esta patologia, a pesar de su baja
frecuencia. Ademas del tratamiento farmacoldgico se debe abordar en
forma interdisciplinaria para evitar secuelas y mejor calidad de vida.
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HTAL ELIZALDE Y FUNDACION HUESPED

HTAL ELIZALDE!2345 ; FUNDACION HUESPED®"$°
<mvictoriatesta@gmail.com>

INTRODUCCION:

El Servicio de Adolescencia del Hospital Elizalde realiza semanalmente
talleres en sala de espera sobre tematicas vinculadas a salud y dere-
chos. El propdsito es aprovechar ese espacio y tiempo de espera para
que, de acuerdo a la legislacion vigente que garantiza el acceso de las/
os adolescentes a informacion sobre su salud sexual y reproductiva, se
ofrezca informacion y se propicie un momento de reflexion en torno a
la poblacion que alli se atiende.

OBIJETIVOS

- Brindar informacidn sobre ITS, VIH, derechos de adolescentes y derechos
sexuales y reproductivos.

- Promover la reflexion y el intercambio sobre roles de género, sexualidad
y diversidad sexual.

- Propiciar un espacio de didlogo intergeneracional.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA:

El Servicio de Adolescencia realizé una investigacion sobre masculini-
dades y brechas de género mediante la cual se entrevisté a mas de 400
adolescentes de ambos sexos, que permitié identificar como varones
y mujeres perciben aspectos vinculados a la masculinidad, sexualidad,
salud reproductiva, violencia de género y homosexualidad. A partir de los
resultados, el equipo de Fundacion Huésped comenzo a trabajar junto
a profesionales del Servicio con el objetivo de disefiar, implementar y
evaluar talleres que se enfoquen en las tematicas previamente expuestas.

TALLERES EN SALA DE ESPERA. PROYECTO CONJUNTO ENTRE SERVICIO DE ADOLESCENCIA

Testa M.'; Scliar C.%; Biagioli A.°; Ruggiero S.%; Sanz C.%; Lucas M.%; Caceres B.”; Bellucci A.5%; Villalba L.’

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO

Adolescentes y sus acompafiantes que se encuentran en la sala de es-
pera para ser atendidos en ese dia y horario en el Servicio. Participacion
voluntaria. Estructura dindmica.

ACTIVIDADES DE LA EXPERIENCIA

Durante 2015 se planificaron cuatro talleres de coordinacién conjunta:
-VIH e ITS

- Roles de género

- Género y sexualidad

- Diversidad vs. Heteronormatividad

Luego se sistematizo esta experiencia, incluyendo lecciones aprendidas,
sugerencias para la facilitacion de actividades, adaptaciones a las dina-
micas utilizadas y matrices para el registro de los talleres.

BULLYING UNA NECESIDAD SENTIDA?

Maldini V.'; Lorenzo F*
CAPS LA BIANCA!?
<vicamaldini@yahoo.com.ar>

DESTINATARIOS:
323 adolescentes de las escuelas.

INTRODUCCION

El efecto que produce el bullying al adolescente que pasa a ser victima
de estas situaciones y habitualmente lo transitan en silencio y soledad.
Experiencia comun para muchos convirtiéndose cada vez mas en un
problema grave de salud publica.Habitualmente es una de las preocu-
paciones principales de educacion de muchos padres.

OBJETIVOS GENERAL:
Abordar en forma interdisciplinaria la problematica del bullying y prevenir
todo tipo de violencia generadas en las instituciones educativas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Visibilizar lo que es bullying Promover espacios para visualizar la proble-
matica Prevenir el acoso escolar Promover el espacio de consultorio de
Adolescencia en los adolescentes escolarizados

METODOLOGIA:

Durante marzo a diciembre del afio escolar 2015.Concurrimos operadora
en psicologia,social,profesor de teatro y médica generalista. Se instauro
un buzén de sugerencias de tematicas de que les gustaria recibir, en cada
cursoy el resultado fue bullying,en mayor proporcion de los alumnos.Los
encuentros se realizaron en:sala de espera del Caps y diferentes espacios
educativos,con diversas modalidades:talleres,dinamicas de teatro,charlas
informativas,consejeria y programacion de turnos.Se realizé trabajo
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practico modo de evaluacion con dibujos en papeldgrafos, historietas y
slogan publicitarios que fueron expuestos en la sala de espera del espacio
de adolescencia del Caps y en cada establecimiento educativo.

RESULTADOS DE LA EVALUACION:

En los encuentros conocieron el Caps,las diferentes dreas de atenciony el
area diferenciada para adolescentes, con un recorrido guiado,para el facil
acceso y mayor concurrencia, asi como los turnos programados. Aumento
el pedido de ayuda en atencion psicoldgica a partir de la visualizacion del
bullying, quienes lo tenian como una necesidad sentida y naturalizaban
la violencia, teniendo oportunidad de poder abarcar otras tematicas.
Aumentd la concurrencia al Caps. visibilizando |a violencia, para lograr
formar vinculos sanos.Evitando que esto interfiera con su desarrollo social
y emocional, asi como su rendimiento escolar.

PROPUESTA DE ACCION:

Programar talleres con continuidad incorporando a los docentes para
que se incluya en la curricula escolar y apoyar el trabajo contra la inti-
midacion en las escuelas
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ABORDAJE INTEGRAL DE PREVENCION DE VIOLENCIA: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
MEJORANDO LA CALIDAD DE NUESTROS VINCULOS EN UNA INSTITUCION SECUNDARIA

Ferraco L'; Jauregui M.%; Zunino G.°; Ferraco L.*
GEPI 234
<inesferraco@hotmail.com>

La violencia es una construccion social, por lo tanto es una cualidad de
las relaciones. Lo que puede aprenderse son modos de comportarse
asociados a la violencia. Estos modos se aprenden en relaciones sociales
particulares.

El clima social escolar funciona como un prisma que refracta hacia el
interior de las instituciones escolares las violencias provenientes del
exterior (Observatorio Argentino de Violencia). La violencia es social y
nos atraviesa y también atraviesa la escuela.

El acostumbramiento a la violencia conlleva el riesgo de naturalizarla.
De tal manera que aparece como algo comdn y cotidiano e invade todas
nuestras formas de vinculacion con los demas.

En los nifios y adolescentes de hoy aparece una dificultad marcada en
poder registrar al otro como un sujeto que siente y a quien le pasan
cosas. En la practica se observa que esto puede desencadenar en acti-
tudes violentas.

Son los vinculos relacionales los que arman a los sujetos al mismo tiempo
que los constituyen. Es desde este lugar que elegimos instalarnos como
agentes de prevencion.

Como abordaje preventivo para evitar la irrupcion de la violencia y su
naturalizacion se disefié un Programa centrado en el mejoramiento de
los vinculos. Se lo denomind Programa Mejorando la Calidad de Nuestros
Vinculos y se lo implementé a partir de 2010 en una escuela de nivel
secundario de zona norte del Gran Buenos Aires con 240 alumnos.

Los destinatarios fueron todos los actores de la comunidad educativa:

docentes, padres, alumnos. Se implementaron capacitaciones docentes
en tematicas de prevencién de violencia y desarrollo de habilidades
sociales. Se concientizd a los padres y se llevaron a cabo actividades
especificas con los alumnos como espacios de reflexion aulica, jornadas
institucionales, actividades solidarias, trabajos de interaccidn con grupos
etarios variados.

En cuanto alos logros se observé una mejora en aspectos vinculados con
la comunicacion entre los distintos agentes de la comunidad educativa.
Respecto de los alumnos se observan actitudes mas empéticas entre
ellos, concientizacion tanto de sentimientos como de emociones y una
mayor autorregulacion de las mismas.

Alo largo de los afios se fueron presentando distintos desafios debidos
a los cambios sociales producidos. En respuesta a los mismos se viene
proponiendo una modalidad flexible del Programa de abordaje.

GRUPO DE TRABAJO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL RAMOS MEJIA

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Nachajon J.'; Barraza G.%; Garcia M.*; Malanca A.%; Pandullo H.°
HOSPITAL RAMOS MEJ{A!2345
<jnachajon@gmail.com>

Conformamos un grupo de trabajo en Adolescencia, dependiente del servicio
de Pediatria. Desde el afio 2014, consta de 3 médicas pediatras especialistas
en Adolescencia y una psicéloga que nos acompafia en forma ad honorem.
La atencion se realiza de lunes a viernes de 8 a 20 hs, se atienden jovenes
de 12 a 19 afios, tanto de forma programada como demanda espontanea,
con turnos que se obtienen de forma presencial en el hospital, a través del
nUmero 147 o de internet. La atencidn se realiza en el sector de consultorios
externos de pediatria y cuenta con una sala de espera exclusiva, aunque en
algunas oportunidades es compartida con los controles de recién nacidos.
Se realizan aproximadamente 6500 consultas por afo (53% mujeres, 47%
varones).

Las actividades que se desarrollan son atencion integral de los adolescentes,
reuniones semanales (para actualizacion o ateneos, establecer normas inter-
nas de trabajo y resolucion de situaciones conflictivas) y actividad docente
(rotacion de residentes y concurrentes de 4° afio del hospital y participacion
en el curso anual de pediatria del servicio). Las temdticas abordadas princi-
palmente son atencion integral en salud, evaluaciones para aptitud fisica,
habitos saludables, obesidad, salud sexual y reproductiva.

En el hospital contamos con especialistas pedidtricos en cardiologia, neu-
monologia, nutricion, ginecologia, obstetricia y dermatologia, con los cuales
trabajamos a través de la interconsulta. La mayoria de las especialidades de
adultos reciben a los jovenes a partir de los 16 a 18 afios.

El drea de influencia es principalmente poblacion de CABA y de region sur
del Gran Buenos Aires.
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COMENTARIOS:

Somos un grupo de trabajo en pleno crecimiento, de a poco teniendo mayor
presenciay consideracion dentro del hospital, con muchos proyectosy ganas
de avanzar para una mejor atencion de nuestros adolescentes.
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FAMILIA - ESCUELA: UN PASO MAS EN ATREVERNOS AL REENCUENTRO

Mengarelli G.”; Bertoldi M.

ESCUELA ESPECIAL SANTA MARIA - INSTITUTO MADRE CABRINI - ROSARIO!2

<gmengare@fmedic.unr.edu.ar>

INTRODUCCION:

La posmodernidad ha impreso cambios en las familias y en las Institucio-
nes, y esta influencia ha reforzado la asimetria entre los integrantes de
una Comunidad Educativa. En este escenario nos preguntamos: éestan
vigentes hoy los acuerdos entre ambos actores? ¢ qué rol desempefian en
el funcionamiento de la Institucion y en los aprendizajes de los alumnos?
Los padres del siglo XXI impregnan a sus hijos con intervenciones que
no fueron vivenciadas antes, en el lugar de hijos, y los efectos de éstas,
generan desconcierto. Esto nuevo “aprendido”, icolabora u obtura los
procesos de educacion de nifios y adolescentes? La concepcion actual de
la salud mental en nifios y adolescentes esta condicionada y sostenida
por el nimero y calidad de las relaciones afectivas (vinculos) que somos
capaces de construir con ellos desde los primeros tiempos. En la disimetria
entre el mundo adulto y el mundo de nifios es donde radica la diferencia
y también la posibilidad de dar soporte.

OBIJETIVOS:

Capacitar a docentes y profesionales de salud para promover y facilitar
los encuentros familia-escuela. Reconocer nuevas configuraciones y
dinamicas familiares y nuevas formas de comunicacion. Compartir estra-
tegias con las familias para dar respuesta a sus demandas y necesidades.

DIAGNGOSTICO DE SITUACION:

Hemos reconocido la transformacion de las Instituciones en los tltimos
tiempos: la saturacion, la desconfianza, el descreimiento, la falta de tiem-
po, lasospecha, el rumor, lo obligatorio y lo importante, el distanciamien-
to de dos representantes de la Sociedad ha generado interrupciones en
la comunicacion, que repercuten en el estar de los nifios en las Escuelas;
éstas, a su vez, vienen convenciéndose que con algunas familias no ya

no hay posibilidad de cambio.

Poblacion: grupos de estudio dentro del dmbito escolar: docentes y
profesionales del equipo técnico y personal directivo. Nimero de parti-
cipantes: 20. Destinatarios: 40 familias. Desarrollo: modalidad taller, 4
encuentros mensuales de una hora.

ACTIVIDADES:
Busqueda y actualizacién bibliografica, reflexion y elaboracién de conclu-
siones. Reuniones periddicas de intercambio familia-escuela.

RESULTADOS:

Satisfaccion por parte de los docentes, respuesta que permite dar conti-
nuidad a esta actividad; participacion voluntaria y genuina de las familias,
apertura para la socializacién de situaciones individuales, relatos de
experiencias que se transforman en estimulo y en reconocimiento de la
propia capacidad para la resolucion de problematicas. Demandas expec-
tantes. Podemos desafiarnos y deconstruir herramientas y concepciones,
pensando juntos sugerencias para mejorar la vinculacién hijo-alumno/
padres-docentes, y transformar la labilidad del tejido social actual por
otro que sostenga ideales y creencias. ¢Es posible pensar y construir un
disefio de intervencion exitoso, sostenible y encuadrado en la normativa
vigente, basado en el respeto y convicciones de las partes?
EVALUACION:

Los autores consideran que esta iniciativa es sélo un comienzo, perti-
nente a este tiempo; que la Institucion Escuela debe continuar cerca y
en unidad con las familias y que se debe esforzar aiin mas por reconocer
sus necesidades y fortalezas para trabajar con ellas, generando buenas
practicas de cooperacion.

SITUACION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA ENTRE ENERO DE 2014 Y JUNIO DE 2015

Trejo M.'; Raschia M.’; Dominguez M.%; Lojo M.*; Miguel M.}
HOSPITAL GUTIERREZ LA PLATA! 2345
<marianela.unlp@gmail.com>

OBJETIVO GENERAL

Conocer la situacion del embarazo adolescente (madres menores de
20 afios) en el Area de Neonatologia del Hospital Gutiérrez de La Plata
durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y junio de 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir el tipo de patologia de los neonatos productos de embarazos
adolescentes

- Determinar el cumplimiento por parte de las embarazadas de los
controles perinatales

- Calcular porcentaje de mortalidad neonatal en embarazos adolescentes
- Establecer nivel de instruccion y estado civil de la poblacién objetivo

- Comparar estos datos con los demds neonatos ingresados y con registros
oficiales a nivel nacional y provincial

MATERIALES Y METODOS:

Estudio analitico de corte transversal con datos obtenidos de las historias
clinicas

Muestra intencional: hijos de madres menores de 20 afios con parto
institucionalizado en el HZGA Dr Ricardo Gutiérrez o derivados desde otro
nosocomio que permanecen internados en el Area de Neonatologia en el
periodo comprendido entre los meses de junio de 2014 y marzo de 2015

CONCLUSIONES:

Se encuentra asociada la falta de adherencia a los controles prenatales,
que supera la mitad de la poblacidn analizada, hecho que es sabido se
asocia a mayor mortalidad y morbilidad en la madre y su hijo. En nuestro
hospital 13,5% de los partos ocurren en mujeres menores de 20 afios
adolescente 135, dato que se corresponderia con lo expresado por la
OMS, ya que nuestra poblacion se caracteriza por sus bajos recursos. En
cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, la que presenta nuestro hospi-
tal (5,3) es considerablemente menor a la del pais (7,4). Sin embargo la
disminucion de los tltimos afios en la mortalidad neonatal, se debe a una
mayor preparacion de recursos de la neonatologia, y no a un aumento
en los controles del embarazo, pilar fundamental. Lo que se correlaciona
sitomamos en cuenta el porcentaje alto de embarazos mal controlados.
Encontramos algo pobre el analisis de |a situacion socioecondmico y cul-
tural de la adolescente embarazada, el desafio es lograr una herramienta
que nos lo permita corregir

Consideramos que hemos cumplido el objetivo principal planteado
logrando una mirada abarcativa y amplia sobre la situacion del emba-
razo adolescente en nuestro hospital, logrando el puntapié inicial para
otros analisis y trabajos, asi como la intervencion en la comunidad en
un futuro cercano
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PREPARACION PARA LA TRANSFERENCIA 7
DE ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS: TRAQ 5.0 VERSION ESPANOL-ARGENTINO,

EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA

Gonzalez, E'; Roizen, M.’; Rodriguez Celin, M.%; De Cunto, C.*; Eymann, A.°; Mato, R.%; Garcia Arrigoni, P’; Staciuk, R.%; Ugo, E’; Fano, V"’

Hospital Garrahan'??; Hospital Italiano** ; Hospital Garrahan®73710
INTRODUCCION:

El pasaje de pacientes adolescentes con enfermedades cronicas al seguimiento
por profesionales de adultos debe ser entendido como un proceso, en el cual los
adolescentes adquieran habilidades que permitan la continuidad de sus cuidados.
Se propone administrar cuestionarios para evaluar autonomia.

OBIJETIVO:
Validar el instrumento TRAQ 5.0 versidn espafiol-argentino.

POBLACION:
Seincluyeron 191 pacientes mayores de 14 afios con enfermedad crénica atendidos
en 9 servicios de hospital pediatrico de referencia.

MATERIAL Y METODOS:

El cuestionario incluye 20 items divididos en 5 subescalas: Manejo de medica-
cién; Asistencia a citas; Seguimiento de problemas de salud; Comunicacién con
profesionales y Manejo de actividades cotidianas. Se completa en forma auto-
administrada. Los pacientes respondian el TRAQ 5.0, una encuesta de opinion y
una EAV para evaluar la auto-percepcion de preparacion para la transferencia. El
médico de cabecera completaba una EAV del grado de compromiso de la enfer-
medad. Se registraron variables socio-demograficas, clinicas y relacionadas con
la administracion del TRAQ 5.0.

DISENO:

Descriptivo, transversal y cuantitativo. La validez de construccion se analizé me-
diante el testeo de diferentes hipétesis, se evaluaron cambios en la puntuacion
con edad, sexo, severidad, presencia de proyecto a futuro y en relacion con otra
escala. Se explord la factibilidad y la validez de discriminacion del TRAQ segun:
nivel socioeconémico, cobertura en salud y nivel de instruccion.

RESULTADOS:

EI TRAQ 5.0 fue bien comprendido y pudo ser completado en poco tiempo X: 5
min). No hubo dificultades con el formato. Sélo 3,7% no pudo completarlo. De
los que si pudieron, el 81% lo hizo sin ninguna ayuda. Tanto la presencia de NBI
como la escolaridad no acorde, aumentaron la necesidad de ayuda. La mayoria
respondié en forma auto-administrada. No se encontraron diferencias en los
resultados segun NBI, cobertura e instruccion. El a Cronbach para la puntuacién
total fue de 0,81. El instrumento es vélido para la poblacién global.

CONCLUSION:

El TRAQ 5.0 versidn espafiol-argentina resulté comprensible y factible de ser
utilizado en la poblacién de adolescentes con enfermedades crénicas seguidos
en un hospital de alta complejidad.

Validez do construccitn del TRAQ 5.0 varsién espaficl-argenting

Hipalesis 1 "Las puntuaciones serdn mejores con b edad”

14-16 afos | 216 afos p*

Puntuacion 3011085  [3.34:0.61)0.002
Hipéitesis 2 “Las mujeres presentardn mejores resultados”

Varones Mujeres [ip®
Puntuacion 13.12:0,69_|13.3820.57]/0.006 |
Hipttesis 3 “Paclentes con mayor saveridad presentaran punbuacionas mas bajas”
Puntuacién TEAV médica |

' p

Media (DS} | Madia (DS} || L
3,26 (0,64) 478(274) 0107 |0.153
Hipétesis 4 “Concordancia entre la percepcién de preparacidn del paclents y los [
resultados”
Puntuacidn EAY

pacients e
Madia (D5) Media (05) | |
3,26 (0.64) 1565 (281) |0.49  |[<0.001]

Hipotesis 5 “Paclentes que tuviesan un preyecio tendrdn puntuaciones mas altas™
[ Puntuacién |p"

‘Con Proyecto a § aflos 3,420,680

EMBARAZO ADOLESCENTE Y VIOLENCIA CONTRA LA LIBERTAD REPRODUCTIVA,
¢CREES QUE INFLUYE EN EL AUTOCUIDADO DE TU CUERPO?

Nava M.!
CAPS LA BIANCA!
<gonzalezfl@yahoo.com.ar>

OBJETIVO GENERAL:

Abordar desde una perspectiva interdisciplinaria la problematica de
embarazo adolescente y prevenir todo tipo de violencia, modificar el
ideario que tienen respecto a la hora de decidir sobre como ejercer su
sexualidad libremente, a partir de las intervenciones desde el primer
nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Generar conciencia y sensibilizar a la comunidad en la lucha contra la
violencia a la libertad reproductiva. Disminuir los casos de embarazo
adolescentes, acompafiando de forma conjunta con la institucion escolar.
En afios anteriores realizamos taller de educacion sexual y cambios del
cuerpo en colegios del drea programatica al CAPS La Bianca. A nuestro
parecer era una experiencia satisfactoria los jovenes participaban y en
ocasiones se acercaban al centro de salud a consultas luego de las charlas
realizadas. Pero esto no resulto tan beneficioso cuando realizamos una
estadistica anual de consultas adolescentes al servicio de obstetricia
donde para nuestra sorpresa la mayor cantidad de consultas habian
sido por embarazo.

Los que nos puso en una tarea ardua de averiguar el porqué de este
aumento de casos. Realizamos una encuesta cerrada en la escuela secun-
daria perteneciente al barrio ya que en esta institucion se encontraban la
mayor cantidad de embarazos de la estadistica, el resultado nos llevd a la
temdtica elegida para el taller descripto anteriormente. Entendimos que
una encuentro aislado no era suficiente para llegar de forma profunda a
los adolescentes, por lo que nos propusimos realizar un dispositivo den-

10,004
Sin Proyecto a §afies 3,140,682
‘Con Proyecto a 10 afios 3,4340,58
|0.018
Sin Proyecto a 10 afos 3,2040,84
“Prusba de T, ** Andlisis de varianzas (ANOVA).
)

.063'

tro de la institucion escolar que perdure en el tiempo, con la propuesta
de vernos semanalmente con cada uno de los cursos que integran la
institucion, presentamos un cronograma de actividades a desarrollar
para todos los cursos por igual. Si bien este dispositivo se comenzd este
afo lectivo 2016, las experiencias hasta el momento fueron positivas en
relacion a la participacion de los jovenes, se presentaron las dificultades
propias de cursos numerosos y la apatia de algunos grupos minoritarios,
que fuimos sorteando poco a poco. Se presento la temdtica con ayuda
de videos a modo de tema disparador y para valorar el rescate de ideas
previas, en relacion a sexualidad, violencia y género.

Hubo varias dudas en relacion a violencia contra la libertad sexual, no
tenian en conocimiento su amplitud y sus ideas previas al respecto se
basaban simplemente en violacién y toqueteo indebido. En los cursos
que hasta el momento se fueron presentando la temética, que no son
muchos ya que esta experiencia comenzd en el mes de abril, la reaccion
en todos fue de interés, con expectativas para el préximo encuentro,
dejando como tarea a realizar una actuacion grupal de un caso problema
que refleje la violencia contra la libertad sexual, para presentar en los afios
subsiguientes a modo de concientizar, educar y ensefiar a sus pares los
aprendido hasta el momento. Esta teatralizacion estd acompafada desde
el plantel docente por parte de las profesoras de filosofia y psicologia de
lainstitucién. Hasta el momento es lo rescatado de los talleres realizados
en este tiempo dentro del establecimiento educativo. Esperando obtener
los resultados deseados en nuestros objetivos planteados.
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PERCEPCION DE AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL VIH EN ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS QUE
CONCURREN AL SERVICIO DE PEDIATRIA'Y ADOLESCENCIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL
Malanca A.

25\
b 999 4

HOSPITAL RAMOS MEJIA!
<adrianamalanca@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

Sabemos que en relacidn a la prevencion del VIH muchos jévenes no usan
preservativos en forma sistematica. La Teoria Social Cognitiva propuso
para explicarlo el Modelo de Autoeficacia. Este se basa en la percepcion
de una persona como capaz de controlar su comportamiento.

OBIJETIVOS:

Evaluar el nivel de informacién sobre el VIH-SIDA y la Autoeficacia percibi-
daenla prevencion del VIH. Describir fuentes de acceso a la informacion
y barreras en el uso del Centro de Salud.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo transversal. Se les brind6 a 200 adolescentes un
cuestionario con Datos Socio-demograficos, Informaciéon del VIH, Uso del
Centro de Saludy la Escala de Autoeficacia para evitar conductas sexuales
de riesgo para el contagio del VIH/SIDA. Los resultados se analizaron con
el software SPSS.

RESULTADOS PARCIALES:

43% masc. Media 16 afos. Viven en CABA 76%. No estudia 4%. Recibieron
informacién sobre VIH-SIDA el 73%. Las fuentes de informacion fueron:
docentes 64,5%, familia 48,5%, Internet 39,5%, médicos 34%, amigos
27%, TV-radio 19%, Diarios y Revistas 12%. 91,5% sabe que la transmision
se produce por contacto sexual y 70% por transfusiones. Saben que se
puede prevenir 80%, que hay tratamientos 38,5% y 18,5% conoce el
Test rapido como método diagndstico. Sdlo el 13,5% contesto todo co-
rrectamente. 37% consigue turno en Adolescencia en la semanay 28%

considera que tiene mucho tiempo de espera. 27% tienen mucho costo
de viaje. La media de la Escala SEA fue de 116, lo cual se interpreta como
una poblacion con percepcion media-alta de autoeficacia. Se observo
mas autoeficacia en el uso correcto del preservativo (media de 36,59) y
preguntar a la pareja sobre conductas de riesgo (12,97). Los resultados
fueron mas bajos (autoeficacia media) en rechazar relaciones sexuales en
diversas situaciones (30,09) y conductas de fidelidad a la pareja (37,67).

CONCLUSIONES:

Presentan mas habilidades para afrontar situaciones previas a la rela-
cion sexual que de autocontrol en el momento de la interaccion sexual.
La autoeficacia puede contribuir a desarrollar conductas seguras y a
mantener la motivacion necesaria para una constante prevencion. Las
intervenciones disefiadas deberian incluir una perspectiva de diversidad
sexual, para obtener resultados mas efectivos y adaptados a las necesi-
dades delos adolescentes.

Palabras claves: Autoeficacia; Adolescentes; Prevencion SIDA

SEGUIMIENTO DE ESFINTERES URINARIOS ARTIFICIALES EN PACIENTES ADOLESCENTES

=

Ormaechea M.'; Salomon A.’; Esnaola J.%; Vagni R.*; Lerendegui L.°; Moldes J.5 De Badiola F’

HOSPITAL ITALIANQ! 234567
<maria.ormaechea@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

El esfinter urinario artificial (AUS) en el paciente pediatrico es una opcion
eficaz, durable y segura para el tratamiento de la incompetencia esfin-
teriana (IE). Al tener una espectativa de vida prolongada, es necesaria
una evaluacidn a largo plazo de la evolucién del paciente y la protesis.
Presentamos a continuacion nuestra experiencia en colocacion y segui-
miento de AUS en pacientes adolescentes

METODOS:

Revision retrospectiva de base de datos de nuestro centro e historias
clinicas electrénicas de pacientes con incompetencia vesicoesfinteriana
que requirieron colocacion de AUS para tratamiento de su incontinen-
cia urinario. Evaluamos edad al momento de la colocacién, tiempo de
seguimiento, evolucion, procedimientos simultdneos, complicaciones
y continencia

RESULTADOS:

Encontramos 163 colocaciones de AUS en pacientes con IE, e incluimos
en el estudio 130 de ellos, que reunian controles y datos necesarios para
revision. El 70% pertenecia a sexo masculino (90) y 30%(40) al femenino.
La edad media al momento de la colocacion fue de 7 afios (r:1-27).107
(82%) padecian de mielomeningocele (MMC), 6 malformaciones anorrec-
tales, 1 lesion medular perinatal y 16 (12%) extrofias vesicales (EV). La
presion de pérdida en el 71% de los casos previo a la colocacién de AUS
fué menor a 20 cm H20. El modo de vaciado previo al procedimiento

fue con cateterismo intermitente limpio (CIL) en el 49% y por valsalva ,
espontaneo o rebosamiento en el resto. El 43% de los pacientes, tuvo
procedimientos simultaneos en la colocacién del AUS, siendo los mas
frecuentes: ampliacion vesical (24%), 13% ostomas fecales continentes y
14% ostomas urinarios continentes. 108 pacientes (83%) lograron buena
continencia, 17 regular y 5 mala continencia. El 24% de los pacientes
requirié ampliacion vesical tiempo después del AUS (actuelmente 2 pa-
cientes pendientes de ampliar). En cuanto a las protesis, el 12% requirio
reemplazo segmentario, 5% remocion parcial y 17% remocion completa.
EI 50% vaciaba inicialmente vejiga por rebosamiento o valsalva, y luego
del procedimiento, el 44% logré mantener vaciado espontaneo, vy el
resto requirio CIL.

La media de seguimiento fue de 4,7 afios (r: 6 -29 afios). El 59% tiene mas
de 10 afios de seguimiento. El 80% de los pacientes con mas de 10 afios
de seguimiento permanecieron con la prétesis. Y actualmente presentan
una vida social activa.

CONCLUSION:

El AUS en la IE es una opcidn segura y eficaz para tratamiento de la
incontinencia, la edad ideal para su colocacion es a partir de los 6 afios,
siendo necesario el seguimiento estricto en la adolescencia para evitar
complicaciones y una vida socialmente activa.
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ADOLESCENCIA: TIEMPO DE ELECCIONES

H.N.O. ALASSIA - SANTA FE!234¢; H. SAYAGO - SANTA FE*
<fbastide@intramed.net>

INTRODUCCION:

Ir pensando en un proyecto de vida suele darse en la adolescencia tardia
coincidente con los ultimos afios de la escolaridad “media”. En esta época
el adolescente se encuentra enfrentado a multiples vicisitudes ya sean
personales:identidad, busqueda de pareja, inicio de relaciones sexuales
y con el mundo extra familiar, como asi también profesionales:équé
haré? éestudiar o trabajar?, decisiones importantes para la antesala
de su vida adulta. Este camino dificil de recorrer por el adolescente le
puede generar inquietudes, incertidumbres, temores. Algunos de ellos ni
siquiera se pueden plantear la eleccion de un proyecto de vida, creyendo
que esta determinado por su familia, su lugar de origen, su clase social o
el destino y que no merece la pena preocuparse por intentar cambiarlo.

OBJETIVOS

*Conocer las aspiraciones de adolescentes de los Ultimos afios de es-
colaridad.

*|dentificar los pasos previos que se consideran relevantes para lograr
las metas.

*Reconocer la implicancia de la familia en este proceso y qué valores
se priorizan.

*Establecer las posibilidades para concretar los propdsitos de la eleccion.

POBLACION

Alumnos de 4to a 6to afio de ESO y EETP mixtas de localidades de la Pcia
de Santa Fe, cuyas edades son 15 a 20 afios.

Bastide F'; Allasia L.*; Arata M.%; Anzaudo C.*; Biancucci N.’; Knubel V.*

MATERIAL Y METODO:

Se confecciond un cuestionario abierto, voluntario, andnimo y autoad-
ministrado a 508 alumnos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo y prospectivo de las respuestas con
posterior devolucion y aportes profesionales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Con un promedio de edad de 16,76 predominio de sexo F(59,05%) y un
20% de alumnos repitentes, se observo que un elevado porcentaje(80,7%)
desean continuar con los estudios,siendo las carreras de mayor eleccion
(economia, derecho, del drea de salud y educacion)en contraposicion
con un minimo (3,84%) de adolescentes que piensan buscar trabajo.
La gran mayoria creen conseguir su meta con empefio, voluntad y con
conocimiento/apoyo de la familia.

En este proceso de transicion los jévenes consideran valioso para incor-
porarse al mundo laboral la persistencia en el sistema educativo, a pesar
del exponencial crecimiento de la desocupacién. Consideramos que los
principios esfuerzo, responsabilidad y claridad de conseguir su ideal
juegan un papel importante y en general estdn encaminados segun las
modalidades que la institucion escolar les viene ofreciendo.

MILAGROS: ESPEJO DE UNA REALIDAD.

Bastide F'; Biancucci N.
H. N.O. ALASSIA - SANTA FE! ; H. SAYAGO - SANTA FE?
<fbastide@intramed.net>

INTRODUCCION:

Segun los programas nacionales y provinciales, con los adolescentes es
fundamental el trabajo interinstitucional, intersectorial e interdisciplina-
rio, para responder a la Salud Integral.

OBIJETIVOS:

Analizar la asociacion de factores que pueden incidir en el desarrollo
biopsicosocial de una adolescente atendida interdisciplinariamente en
institucion publica de la ciudad de Santa Fe.

DESARROLLO DE UN CASO CLiNICO:

Paciente mujer de 10 afios que llega a consulta derivada por la escuela,
con trastornos del suefio, de la alimentacion, dolores abdominales re-
currentes y serias dificultades en la adquisicion de contenidos minimos
académicos. También manifiesta trastornos en la audicion. Cursa 4to
grado sin estar alfabetizada, con recurrencias en las clases de apoyo para
promocionar el afo siguiente. Como alumna es tranquila, y tiene buen
comportamiento con sus pares.

Antecedentes personales de bajo peso, retraso en el desarrollo motor.
Familia numerosa, con ambiente no alfabetizador, violencia intra familiar;
fallecimientos violentos, conductas promiscuas y consumo de sustancias
prohibidas en hermanos.

l’ RPD

.069'

Resultados evaluacion psicopedagdgica: nivel de funciones intelectuales
descendidas en rango leve, inmadurez visomotora ; escritura y lectura con
confusiones grafo fonéticas, conocimientos numéricos exiguos, mantiene
buen humor y predisposicion.

Paralelamente, se logra realizar con dilacion estudios complementarios
(laboratorio, ecografia) arrojando resultados normales, también se solicita
interconsultas a ORL, oftalmologia y neurologia sin particularidades.

Se realiza apoyo nutricional con vitaminas, hierro, sugerencias en la
alimentacion del comedor escolar y hogar. Suministro de leche para el
hogar. Seguimiento del servicio social barrial.

CONCLUSIONES.

Paciente adolescente temprana con comportamientos de riesgo en su
desarrolloy crecimiento y en el aspecto pedagogico y social. Dificultades
para el abordaje diagnostico integral por el retraso en la atencion y rea-
lizacion de los estudios complementarios necesarios, sumandose a esta
situacion la vulnerabilidad familiar con escasa adherencia al cumplimiento
de la terapéutica, siendo el escaso nivel de instruccion de la madre un
obstdaculo considerable.

Para mejorar el prondstico se resalta laimportancia del acompafiamiento
del contexto y la insistencia de acciones conjuntas para el planeamiento
de las practicas preventivas asistenciales y de rehabilitacion.
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Hospital Garrahan'?343¢78

INTRODUCCION:

En el afio 2014-2015 en un hospital pediatrico de referencia, se validd la
version espafol-argentino del cuestionario que evalua la preparacion de
pacientes adolescentes con enfermedades cronicas para la transferencia,
TRAQ 5.0. El mismo resulté comprensible y factible de ser utilizado. Es
importante luego de validar un instrumento evaluar la utilidad del mismo
por los profesionales que realizan la atencion de estos pacientes.

OBJETIVO:
Explorar la utilidad asistencial del cuestionario TRAQ 5.0 y su capacidad
para generar intervenciones.

POBLACION:
Profesionales que realizan seguimiento de adolescentes con enfermeda-
des crdnicas, de 9 servicios del hospital y sus pacientes.

MATERIALY METODOS:

Los pacientes que participaron completaban el cuestionario en forma
auto-administrada en la sala de espera en el momento previo a la consulta
programada. Luego se llevaba a cabo la misma. Al finalizar, el médico leia
el cuestionario completado por el paciente y segtn lo que surgiera de
dicha lectura, realizaba o no algln tipo de intervencion. Una vez que la
consulta médica concluia, el médico completaba una encuesta sobre la
experiencia de utilizar el instrumento.

RESULTADOS:

Se realizaron 40 evaluaciones. Al 97.5% de los profesionales que parti-
ciparon les pareci6 util el instrumento y al 95% que es facil de utilizar. El

EVALUACION DEL USO ASISTENCIAL DEL CUESTIONARIO QUE EVALUA LA PREPARACION
PARA LA TRANSFERENCIA DE ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS:

TRAQ 5.0 VERSION ESPANOL-ARGENTINO, EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA
Gonzalez, E'; Rodriguez Celin, M.’; Roizen, M.%; Mato, R.*; Garcia Arrigoni, P’; Staciuk, R.°; Ugo, F’; Fano, V*

56.4% de los profesionales detectd areas a trabajar con sus pacientes.
A casi la mitad les llamo la atencidn las respuestas. En la mitad de los
casos refirieron haber tomado una conducta luego de su utilizacion. La
mediana de tiempo para su uso fue de 5 minutos (1-30).

CONCLUSION:

El instrumento, aplicado en una consulta habitual, resulté Util para la
mayoria de los profesionales, generando intervenciones a partir de su
uso. El escaso tiempo requerido lo hace factible de ser utilizado.

Tabla 1: Respuestas de los médicos sobre como les influyo el uso del TRAQ 5.0

Resultados del uso del TRAQ 5.0 %
Detecto areas a trabajar 56.4
Le llamé la atencidn las respuestas 47.5
Generd alguna conducta 50
Profundizé el interrogatorio 35
Generd alguna intervencion 27.5
Coincidencia entre el TRAQ y lo referido en la consulta 77.5

L En algunos casos los profesionales respondieron mas de una opcién.

Tabla 2: Principales intervenciones de los profesionales

Intervenciones referidas que fueron adoptadas luego del uso del TRAQ 5.0

“Se amplid informacién sobre medicacion y realizacion de tramites”

“Se profundizo el interrogatorio”

“Se explicd mejor su enfermedad y sus tratamientos”

“Se estimularon en el paciente pautas para lograr mayor autonomia”

“Se reforzo a los padres la necesidad de aumentar la autonomia e independencia
del paciente en forma progresiva”

Mato R."; Lopez P?
HOSPITAL GARRAHAN'?
<robertomato@hotmail.com>

INTRODUCCION

Las ITS son una patologia de frecuente presentacion en la adolescencia.
A continuacidn se exponen 3 casos clinicos con etiologias de alta pre-
valencia: sifilis, herpes simple y gonorrea. Estos adolescentes fueron
atendidos en un hospital pediatrico y generaron diferentes controversias
con respecto a su manejo.

CASOS CLiNICOS

1) Varén de 14 afios concurre al hospital presentando lesiones ulceradas
dolorosas en boca de 7 dias de evolucién (Figl) y exantema maculo-
papular eritematoso en tronco, region genital y en raiz de miembros
inferiores (Fig 2,3,4,5). Adenopatias dolorosas a nivel cervical e inguinal
y condilomas en region perianal. Se solicitan serologias: HIV, Hepatitis B
y C negativas, VDRL 128 dils. Se indica Penicilina G benz IM con buena
respuesta.

2) Varodn de 17 afios concurre al hospital presentando vesiculas muy do-
lorosas en surco balanoprepucial y base del pene (Fig 6,7) y adenopatias
inguinales bilaterales de 4 dias de evolucion. Es evaluado por Pediatria
donde se sospecha Herpes vs Micosis. Ante la duda diagnostica se penso
en diferir el tratamiento hasta confirmacion por serologia o citodiagnosti-
co. Al ser evaluado por adolescencia se asume cuadro clinico compatible
con Herpes genital. Se solicitan serologias: HIV, Hepatitis B, C y VDRL
negativas. Se indica Aciclovir VO con buena respuesta.

¢QUE NOS PASA CON LAS ITS? UN LLAMADO DE ATENCION.
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3) Vardn de 15 afios concurre al hospital y es evaluado por Pediatria
refiriendo disuria. Al ser evaluado por adolescencia se detecta secrecion
uretral purulenta (Fig 8 y 9) a la compresion del glande, eritema en el
meato uretral y adenopatias inguinales dolorosas bilaterales. Se solicitan
serologias: negativas. Se realiza hisopado de la secrecién confirmando
gonococo. Se indica ceftriaxona IM y azitromicina VO. Evoluciona favo-
rablemente.

DISCUSION Y CONCLUSION

1) Los adolescentes inician relaciones sexuales a edades que todavia
concurren al consultorio del pediatra. Si bien la consulta por ITS es de
manejo diario para el infectdlogo o el hebiatra, percibimos dificultades
en los pediatras al momento del diagndstico y tratamiento.

2) Ante el diagnostico de sifilis se plantearon dudas sobre si el tratamien-
to debia incluir 1 o 3 dosis de penicilina. Las normas del CDC indican 1
dosis de penicilina para el tratamiento de la sifilis primaria, secundaria
y latente menor a 1 afio.

3) Nos planteamos como equipo de adolescencia mejorar el registro
y denuncia de todas las ITS dado que observamos un importante sub-
registro a pesar de ser enfermedades de denuncia obligatoria.

La presente experiencia funciond como disparador en nuestro equipo
para iniciar una actualizacion sobre el diagndstico y tratamiento de las
ITS en general y difundirlo en el ambito pediatrico donde suele darse la
primera consulta del adolescente.
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MIGRANA BASILAR. UNA FORMA SUBDIAGNOSTICADA DE MIGRANA CON AURA EN ADOLESCENTES

Cialzeta D.'; Poggione N.
Servicio de Adolescencia Jefa Dra L. Milgram HNRG CABA!?
<dcialze@gmail.com>

INTRODUCCION:

Un 12% de la poblacion general padece Migrafia. De prevalencia familiar
en el 60% de los casos, es 2 a 4 veces mas frecuente en mujeres jovenes.
La migrafia tipo basilar representa menos del 1% de los casos de migraiia
con aura que no incluye sintomas motores. En general es subdiagnos-
ticada, predominando en mujeres adolescentes. En su etiopatogenia,
estarian implicados mecanismos vasculares y neurogénicos en el terri-
torio de la arteria basilar (cerebro y tronco cerebral).Para diagnosticar
migraia basilar, el paciente debe tener al menos dos de los siguientes:
sintomas visuales en ambos ojos o diplopia, disartria o ataxia, vértigo,
tinitus o disminucion de la audicidn, parestesias o paresias bilaterales,
compromiso de conciencia y cefalea de inicio dentro de los 60 minutos
de comienzo del aura .

OBJETIVO:

Describir el caso clinico de una adolescente de 17 afios con diagndstico
de migrafia basilar Caso clinico: mujer de 17 afios, sana, escolarizada,
inmunizaciones completas, consulta por cefalea intensa progresiva oc-
cipital de 48 horas de evolucion, nauseas, vomitos, vértigo y parestesias
en miembros superiores. Refirié aura visual, fotofobia y dificultad en la
movilidad cervical. Antecedentes familiares de migrafia. Personales de
cefalea tensional y crisis de migrafia. Presenta dificultad en la marcha,
con ataxia e intensificacion de los sintomas al caminar y con los cambios
de posicion. Niega fiebre, consumo de sustancias, ACO o alcohol. Solo
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Aines, antieméticos y miorelajantes. Al examen fisico paciente estable,
hemodinamicamente compensada. Afebril. Sin signos meningeos. Sinto-
mas neuroldgicos: ataxia, vértigo posicional exacerbado con la movilidad
cefalica, envaramiento cervical, reflejos patelares vivos. Se interna en Sala
de Clinica para diagnostico y tratamiento durante 7 dias. Se realiza TAC de
SNC, RMN SNCy Cervical y Angioresonancia de vasos de cuello. Todos re-
sultan normales. Evaluacion ORL normal (sin acufenos) Evaluacion Visual
con Fondo de Ojo normal, EEG Normal. Se asume el dx de Migrafia Basilar
por el cortejo de sintomas (por exclusién). Se medica con flunarizina con
buena respuesta. La paciente egresa estable, sin sintomas, deambulando.
CONCLUSION:

La migrafia basilar es una variante infrecuente de las migrafias con
aura. Es de caracter episddico, puede presentarse en un amplio rango
de edades, su diagnostico definitivo es de descarte y su prondstico en
general es bueno.

DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD CRONICA; DESAFIO PARA EL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA

Cialzeta D.'; Malagrino P?

Servicio de Adolescencia Jefa Dra L. Milgram HNRG CABA! ; Servicio de Gastroenterologia Jefa E. Mavromatopulos HNRG CABA?

<dcialze@gmail.com>

INTRODUCCION

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), incluye dos entidades de etiologia
incierta: la Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn. En Pediatria la preva-
lencia e incidencia en el pais es de 5.77 y 0.7/100.000 menores de 18 afios,
siendo igual por sexos en la Colitis Ulcerosa y predomina en varones el Crohn.
Antecedentes familiares (26 a 40%). Un 25% debutan antes de los 20 afios.
La diarrea y el dolor abdominal, sintomas mas frecuentes, impactan en la
nutricidn y el desarrollo pondo-estatural. El diagnostico requiere de estudios
endoscdpicos e histoldgicos. La terapéutica es integral y el seguimiento siempre
debe ser interdisciplinario

OBIJETIVOS

Presentar un paciente adolescente con debut de una enfermedad crénica
gastrointesti-nal que consulta a un servicio de Adolescencia en un Hospital
de Tercer Nivel.

CASO CLiNICO:

Paciente de 15 afios, sexo masculino, procedente del interior bonaerense, sin
ante-cedentes.Consultapor cuadro intermitente de dolorabdominal, deposi-
ciones con sangre y fiebrede 2 meses de evolucion. Pérdida de peso, hiporexia
y aftas orales recurrente. Niega consumos. Vacunas completas. Condiciones
sanitarias 6ptimas. Regular estado general, estable, palidez, normohidratado,
Peso53kg (P25-50); Tallal66ecm (P50), BMI19,2(P25).TA 100/60Tanner I/
IV.Aftas orales, abdomen doloroso sin defensa ovisceromegalias. Sin com-
promiso ocular, articular, cutaneo operianal. ICGastroenterologia: Se interna.

l’ RPD
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Lab.Hb11,8g%(prev.14);leucocitosis con plaquetas (418.000.) PCR (119,95).
Coagulograma, F.Renal, Hepatogramayy Proteinograma Normales. Coprocultivo
negativo; Rx Torax normal; PPD 0 mm; serologias negativas incluido HIV; Ig G
1550 mg% Ac celiaquia negativos. ASCA y ANCA c negativos.ANCA p positivo.
VEDA: gastropatia severa; duodeno nodular. Sin H.Pylori. VCC: Histologia: E.
Crohn. Se solicita Entero RMN para evaluar existencia de compromiso de
Intestino delgado. Tratamiento: corticoides; inmunosupresor; antibiético;
suplementos Ca /VitD. Evolucion favorable, asintomatico digestivo con recu-
peracion ponderal.Continda en tratamiento. Reinicid escolaridad.
CONCLUSIONES

La Ell presenta un curso cronico, con reagudizaciones periddicas. La precocidad
en el diagnostico es esencial. Elimpacto de la misma afecta no solo al adolescen-
te sino también a su familia siendo imperioso el seguimiento multidisciplinario.
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ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL CUESTIONARIO DE TRANSICION, DE PEDIATRIA
A LA MEDICINA DEL ADULTO, TRAQ AL ESPANOL ARGENTINO

De Cunto C.; Eymann A.’; Britos M.’; Gonzalez E*; Roizen M.%; Rodriguez Celin M.%; Soriano Guppy E.”

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES'??7; HOSPITAL JUAN P. GARRAHAN®**¢

<carmen.decunto@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

El pasaje de pacientes con enfermedades cronicas, de la atencion pe-
ditrica a la de adultos, es un proceso complejo. Este requiere que los
adolescentes adquieran autonomia en el cuidado de su salud. Una forma
de evaluar estas capacidades es a través de cuestionarios, uno de ellos
es el TRAQ. En Argentina no habia hasta el momento de este estudio
un instrumento validado para nuestra poblacion. Para poder utilizar
un cuestionario creado en otra cultura se debe realizar su adaptacion
transcultural, proceso que asegura que el nuevo cuestionario sea con-
ceptualmente idéntico al original.

OBJETIVO:
El objetivo de este estudio fue mostrar la experiencia de adaptacion
transcultural del cuestionario TRAQ al espafiol argentino.

MATERIAL Y METODOS:

El cuestionario TRAQ 5.0 consta de 20 items divididos en 5 dominios: manejo
de la medicacion, asistencia a citas, seguimiento de los problemas de salud,
comunicacion con los profesionales y manejo de las actividades cotidianas.
Profesionales intervinientes: un traductor matriculado, dos médicos bilingiies
residentes en Argentina, un médico bilingiie residente en EE.UU. y un panel
de expertos, que consensuo y decidid la version final. Pacientes participantes:
adolescentes de 14 a 21 afios, con enfermedades cronicas, que concurrieron
a consultorios externos de Pediatria de nuestra institucion.

El método de adaptacion transcultural del cuestionario consta de los
siguientes pasos: traducciones, primera version unificada, 1 a 3 retro-
traducciones, segunda version unificada, prueba de campo en la pobla-
cion blanco, tercera version unificada.

RESULTADOS

Etapas Pasos Actividad

Se establecié comunicacion
por correo electrénico, skype y
telefonico

1 traductor

1 residente de pediatria bilingtie
Se realizaron 7 reuniones del
panel de expertos para resolver
las discrepancias hasta
consensuar la version 1
1-médica endocrindloga
bilinglie que trabaja en EE.UU.
2-médico reumatélogo bilinglie
que trabaja en Argentina

Se compararon ambas
traducciones al inglés,

se construyo una version Unica
en inglés, aceptada por los
autores

Se aseguraron las equivalencias
semdnticas, idiomaticas y
conceptuales y se consensud
la version 2

17 entrevistas para evaluar la
comprension de los items, se
realizaron pequefias
modificaciones para la version 3
Se realizaron pequefias
modificaciones hasta obtener
la version 4, definitiva.

Etapa 0 Contacto con autores originales del TRAQ 5.0

Etapa 1l Traduccion por dos traductores independientes

Etapa2 Sintesis de la traduccion por el Comité revisor
(version 1)

Etapa3 Retro-traduccion por dos traductores

independientes

Etapa4 Comité revisor

Etapa5 Comité revisor

Etapa 6 Pre-testeo (prueba de campo)

Etapa 7 Prueba de campo en otra poblacion,

en coordinacion con otra institucion

CONCLUSION:
Se tradujo y adapto transculturalmente el cuestionario TRAQ 5.0 para
ser utilizado en la poblacién argentina de 14 a 26 afios.

TUBERCULOSIS GANGLIONAR EN UNA ADOLESCENTE, DIFICULTADES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Neyro S.'; Cialzeta D.’; Squassi 1.%; Cerqueiro C.*
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ! 234
<silvinaneyro@hotmail.com>

INTRODUCCION

La tuberculosis(TB) ganglionar(G) es una de las formas mas frecuentes de TB
extrapulmonar(30%) luego de las TB pleurales. Afecta a pacientes jovenes. Estd
descripta lainvolucion espontanea. La falta de sospecha clinica inicial y la mala
evolucion con terapéuticas habituales, demora el diagndstico y el inicio del
tratamiento (tto). Elabandono de tto ocurre en el 8% pero en los adolescentes
suele superarlo. El seguimiento cercano de este grupo etario y laimplementa-
cion del tto supervisado (DOT) es fundamental para lograr la curacion.

OBJETIVO
Describir el caso clinico de una adolescente con diagnostico de TBG periférica
y las dificultades en el diagndstico, seguimiento y cumplimiento del tto.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, 13 afios, sana, eutrofica, escolarizada, familia tipo,
con necesidades basicas insatisfechas, vacunas completas. Antecedente de
adenopatias cervicales recurrentes. Comienza 2 meses previos a la consulta
con adenopatia cervical derecha de 3x3cm, de lento crecimiento, indolora,
movil, duro-elastica, sin eritema, sin respuesta a antibidticos. Niega sintomas
sistémicos. Se solicita hemograma: normal, PCR normal, ESD: 28mm/h, Rx
tdérax normal. Ecografia: adenomegalias heterogéneas, de hasta 20mm. Se
interroga nuevamente a la madre quien refiere haber tenido TB pulmonar
cuando la paciente era lactante. En esa oportunidad recibié quimioprofilaxis
incompleta (3 meses). Se solicita PPD: flictenular. Se asume como TBG e inicia
tto con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y vitamina B6. Se solicita catastro
familiar el cual no se completa. Dos hermanos adolescentes asmaticos presen-
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tan PPD positiva, no concurren a completar estudios. Buena evolucion clinica
con remision de la adenopatia, pero con mala adherencia al tratamiento, faltas
frecuentes a los controles y a la entrega de la medicacién. Se decide derivar a
la familia a centro cercano al domicilio para completar catastro y realizar DOT
a la paciente. Completa el tto con curacion de su enfermedad.

CONCLUSION

La TBG es una presentacion frecuente en adolescentes por lo que es impe-
riosa la alta sospecha diagndstica ante adenopatias de evolucion subaguda o
cronica. Ante adolescentes con este diagndstico debe plantearse la estrategia
DOT, debido a la poca adherencia de los mismos a tratamientos prolongados.
La tasa nacional de la enfermedad tiende a estar estable en los Ultimos 14
afios en ese grupo etario, lo cual es preocupante y requiere fortalecer las
acciones de control.
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(77) - PLEURESIA TUBERCULOSA EN ADOLESCENTES, éUNA ENFERMEDAD AUN VIGENTE?

Squassi L'; Cialzeta D.’; Neyro S.°; Cerqueiro C.*
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ!23#
<isquassi@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) sigue siendo una enfermedad vigente en el siglo
XXI. En el afio 2014 se notificaron en Argentina 10525 casos, con una
tasa de 24,7/100.000 habitantes. Los adolescentes corresponden
aproximadamente a un 10% de los enfermos tuberculosos. La pleuresia
tuberculosa (PT) es la forma mas frecuente de presentacion de las TB
extrapulmonares (30%), correspondiendo al 45% en los pacientes de mas
de 11 afios confirmados.

OBIJETIVO
Describir un caso clinico de un adolescente con diagnéstico de PL atendido
en un centro pediatrico de 32 nivel.

CASO CLiNICO

Adolescente varon, de 13 afios, procedente del Conurbado sur bonaeren-
se, sano, eutrofico, con familia tipo de 4 miembros, inmigrantes, necesi-
dades basicas insatisfechas, escolarizado, vacunas completas. Consulta al
Servicio de Adolescencia por fiebre, tos seca, dolor en puntada de costado
de 7 dias de evolucidn y dificultad respiratoria progresiva. Se realiza Rx de
térax evidenciando derrame pleural derecho moderado. Con sospecha
de supuracion pleuropulmonar se decide realizar puncién evacuadora. El
analisis citoquimico del liquido pleural (LP) presenta: proteinas 5960mg/
dl, glucosa 98mg/d|, células 1000/mm3 predominio mononuclear. ADA:
>80 U/I. Hemograma normal. PCR 117mg/I. Se medica con ampicilina. Los
cultivos para gérmenes comunes (hemocultivos y LP) resultan negativos.
Por clinica y caracteristicas del LP se sospecha PT. Se solicitan cultivo y
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PCR en LP y esputo negativos. PPD 10mm. Catastro familiar negativo.
Persiste febril, con aumento del LP por lo que se realiza TAC térax obser-
vandose granuloma subpleural y derrame pleural moderado. Se decide
realizar biopsia pleural para optimizar la confirmacion diagndstica y se
inicia tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol
y vitamina B6. HIV negativo. Tiempo de internacion 18 dias. Se recibe
Anatomia patoldgica: pleuritis granulomatosa necrotizante. Cultivo
negativo. Cumple 6 meses de tratamiento con evolucién favorable, sin
efectos adversos ni secuelas.

CONCLUSION

Debe sospecharse PT en todo paciente con derrame pleural con escasa
clinica y evolucién subaguda. Es importante enviar todas las muestras
posibles a cultivo. Ante una elevada presuncion la biopsia pleural es de
alto rendimiento para la confirmacién diagndstica ya que el LP es pauci-
bacilar pudiendo presentar examen directo y cultivo negativos.

MADRES ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS, EN LA MATERNIDAD DEL

HOSPITAL DR. R GUTIERREZ DE LA PLATA

Dominguez M.'; Borrds Iglesias R.; Menegazzo F>; Miguel M.*; Lofeudo D.’; Hourcade A.®

HOSPITAL GUTIERREZ DE LA PLATA!2343¢
<mteresdominguez@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

El embarazo adolescente no solamente pone de relieve la falta de acceso
de las nifias y adolescentes a bienes y servicios que les permitan ejercer
sus derechos sexuales y reproductivos, sino que ademas constituye en si
mismo una barrera para que las nifias ejerzan su derecho a la educacién y
aundesarrollo saludable, y que logren una transicion exitosa hacia la vida
adulta. Sus consecuencias tienen amplio impacto a lo largo de la vida de
las adolescentes e incluso en las siguientes generaciones.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer laincidencia de embarazo adolescente en madres menores de 15
afios, en la maternidad del Hospital Dr. R Gutiérrez de la Plata durante el
periodo comprendido entre enero del 2014 a diciembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analizar el aumento de la maternidad, en adolescentes menores de
15 afios

b) Describir las caracteristicas de las madres de 10 a 14 afios

c) Establecer nivel de instruccion de esta poblacion

MATERIALES Y METODOS:

Estudio analitico de corte transversal con datos obtenidos del Sistema Infor-
matico Perinatal (SIP,OMS). Poblacién: Mujeres con embarazo, menores de
15 afos que acceden al servicio de obstetricia, del Hospital Dr. R Gutiérrez.

RESULTADOS

TABLA 1. EDAD MATERNA

EDAD MATERNA EN ANOS NUMERO PORCENTAJE
12 1 1.8%

13 3 5.5%

14 15 27.27%
15 36 65.45%
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TABLA 2. ESCOLARIZACION

NUMERO PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 16 29%
SECUNDARIA 38 69.09%
SIN DATOS 1 1.8%
TABLA 3.EMBARAZO PLANIFICADO
EMBARAZO PLANIFICADO PORCENTAJE
Sl 25.45%
NO 74.5%
TABLA 4. FRACASO DE METODO ANTICONCEPTIVO
FRACASO DE METODO ANTICONCEPTIVO PORCENTAJE
NO UTILIZO 88.9%
NATURAL 3.7%
BARRERA 3.7%
HORMONAL 3.7%

CONCLUSIONES

Se observo que del total de nacimientos (n 2140), el 2,5% correspondio a
madres adolescentes menores de 15 afios.

En el afio 2014 el 1,66% correspondid a nacimientos cuyas madres fueron
menores de 15 afos, en el afio 2015 se produjo un aumento del 2,5% con
respecto al valor anterior.

Segun las variables analizadas, el 88.1% no uso ningtin método anticoncep-
tivo. El 74,5 % de adolescentes no habia planificado el embarazo. Dentro
de lo educativo, por la edad, el 29% no habian terminado el primer nivel
de formacion.
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<isquassi@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La Tuberculosis(TB) es un problema sanitario a nivel mundial. En el 2014
se notificaron en Argentina 10525 casos (24,7/100.000 habitantes). Los
adolescentes corresponden a un 10% de los enfermos, la forma pulmonar
es mas frecuente. La TB osteoarticular(OA) representa < 1% de los casos
(columna 50%). La TB OA multifocal es excepcional.

OBIJETIVO
Describir el caso clinico de una adolescente con diagnéstico de TB OA
multifocal, como forma presentacion inusual.

CASO CLiNICO

Adolescente de 15 afios, familia numerosa monoparental, necesidades
basicas insatisfechas, hacinamiento, escolarizada, sana y vacunas comple-
tas. Consulta por dolor lumbo-sacro y gluteo, claudicacion de la marcha
y tumoracidn glitea izquierda de 20 dias de evolucion. Trauma lumbar 2
meses antes y forunculosis familiar. Al examen fisico buen estado general,
eutrdfica, afebril, importante tumoracion glutea. En radiografias y TC:
multiples abscesos (paravertebral, psoas y gluteo), extenso compromiso
6seo lumbo-sacro. Laboratorio: Leucocitos normales, Hb 7.8mg%, Plaque-
tas 534000/mm3, PCR 242mg/I. Se realizan 2 drenajes de la tumoracion
glutea evacuando abundante material purulento (citologia: polimorfonu-
cleares), que evoluciona a fistula. Cultivos para gérmenes comunes, BAAR
y PCR TB negativos (-). Anatomia patoldgica (AP) de sacro OM subaguda.
Inicia tratamiento (tto) con cefotaxime, clindamicina, vancomicina. A los

TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR MULTIFOCAL, UNA FORMA DE PRESENTACION INFRECUENTE D
Squassi L'; Piccollo M.>; Miron L.; Neyro S.%; Cialzeta D.°; Giaccardi E.%; Legarreta C.”; Martinez Iriart E.* 079 J
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ! 2345678 L —

20 dias aparece lesion flogdtica en dorso del pie, 22 a osteomielitis(OM)
de escafoides que requiere toilette. Por mala evolucidn y aparicion de
absceso del psoas contralateral, se indica 42 cirugia (lumbar): salida de
material caseoso por la region paravertebral. Inicia tto con isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol y vitamina B6. Cultivo de 12 cirugia
(a los 45 dias): Micobacterium TB. AP de escafoides y columna: granu-
lomas necrotizantes. Rx y TAC de tdrax: normales. Contenidos gastricos,
catastro, PPD inicial y a las 10 semanas (-). Estudio inmunoldgico normal,
HIV (-). Alta con corset. Actualmente en seguimiento multidisciplinario.

CONCLUSION

La TB sigue presente en nuestro medio, sobre todo en adolescentes,
frecuentemente simulando otras entidades.

Ante pacientes con clinica insidiosa, abscesos multiples, fistulas, lesiones
de columna asociadas a absceso de psoas y mala respuesta a tto habitual,
es imperioso sospechar TB

Debe optimizarse el uso de métodos diagndsticos aun cuando la PPD y
el directo (BAAR) sean negativos y no se identifique fuente de contagio.

Toporosi S.%; Scolnic P*; Louro L.3; Finvarb G.*
HOSPITAL GUTIERREZ CABA'234
<susana.toporosi@topia.com.ar>

INTRODUCCION:

Desde julio 2000 venimos realizando la experiencia con familias que
presentan déficits importantes en las funciones de dar amparo e instalar
legalidades: trastornos de alimentacion severos, escapes de su casa,
autoagresiones, violencia familiar, etc.

OBIJETIVOS:

Trabajar los pasos previos para que pueda arribarse a la confrontacion
generacional entre padres e hijos, atravesando la discriminacién y opo-
sicion entre las generaciones, que posibilita la construccion paulatina de
la propia identidad y la salida hacia el afuera familiar.

POBLACION:
Familias de los adolescentes que vienen al servicio.

MATERIAL:
Recortes de relatos y experiencias vivenciales que traen los diferentes
miembros de las familias.

METODOS:

El trabajo consiste en ir armando trama grupal a través de generar
intimidad y confianza para posibilitar los trabajos de identificaciones,
desidentificaciones y reidentificaciones, procesos que acompafian el
desprendimiento mental y emocional de quienes cumplen el rol parental.
¢Qué sucede cuando quienes cumplen funciones parentales no pueden
resignar sus propias adolescencias y ejercer dicha funcién, no pudiendo
ademads transitar los duelos que la adolescencia de sus hijos les plantea?

TRATAMIENTO MULTIFAMILIAR EN UN SERVICIO DE ADOLESCENCIA

7 sTL
80

CONCLUSIONES:

El adolescente necesita conquistar él mismo, (no que se lo otorguen),
un espacio psiquico de independencia paulatina para poder construir su
propia identidad. Para ello necesita contar con la disponibilidad, presencia
y constancia de un espacio psiquico discriminado de parte de aquellos que
cumplen el rol de padres. El grupo multifamiliar facilita estos procesos
a partir de la presencia simultdnea de las dos generaciones, cuando ha
fallado la constitucion de la unidn y la discriminacion entre las mismas.
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DENGUE, NUESTRA EXPERIENCIA EN HOSPITAL GENERAL ZONA SUR, CABA. DATOS PRELIMINARES
Weissbrod P'; Pappolla R.’; Lopez L.%; Prieto M.*; Bravo G.°; Szwarc J.%; Vallejos M.”; Margarita Y.; Bernetic Y.%;

Figlioli M."%; Miyagusuku G."

ADOLESCENCIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA'?34; INFECTOLOGIA PEDIATRICA - HOSPITAL GRAL DE
AGUDOS J. M. PENNA-CABA® ; PEDIATRIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA® ; RESIDENCIA PEDIATRIA -
HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA#°; ADMINISTRATIVAS - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA!"’ ;

ADOLESCENCIA - HOSPITAL GRAL DE AGUDOS J. M. PENNA-CABA!!
<pweissbrod@intramed.net>

INTRODUCCION:

La globalizacion y el cambio climatico exponen a la Argentina en 2016
a un brote epidémico de dengue de rapida expansion y elevada morbi-
mortalidad. Son fundamentales las estrategias a largo plazo que permitan
su erradicacion

OBIJETIVO:
Describir las caracteristicas de la poblacion adolescente atendida con
diagnostico de dengue en nuestro consultorio

POBLACION:

Jévenes entre 10 a 19 afios atendidos en el consultorio de febriles de
pediatria/adolescencia de un Hospital General de Agudos de zona sur de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), en el mes de marzo 2016

MATERIAL Y METODOS:

Trabajo retrospectivo, descriptivo, observacional. Se incluyeron adoles-
centes atendidos en el consultorio de febriles de pediatria del Hospital
durante 5 dias habiles de la 1°quincenay 5 dias habiles de la 2°quincena
(en ésta no se hacia serologia por decision ministerial) Se revisaron las
historias clinicas. Se registré edad, sexo, lugar de residencia, nimero de
consultas, clinica y laboratorio de inicio y final, complicaciones, medio
epidemioldgico/viaje

RESULTADOS:

Se incluyeron 28 adolescentes, edad mediana 13 afios (10-17), 14 (50%)
varones, 13 (46%) de CABA, mediana de 4 consultas (1 a 6), 11 (39%)
serologia positiva, al resto no se realizd. Al inicio, los 28 (100%) tenian
fiebre, 14 (50%) dolor, 7 (25%) cefalea, 4 (14%) rush, 2 (7%) sangrado,
7 (25%) inyeccion conjuntival, 4 (14%) decaimiento, 4 (50%) nauseas/
vomitos, 1 (4%) petequias. Laboratorio de inicio: todos hematocrito 1,
globulos blancos \, 20 (71%), neutropenia 11 (39%), plaquetopenia 11
(39%), enzimas hepaticas 1 18 (64%). Durante la evolucidn se presentd:
rush en 10 pacientes, sangrado en 2, dolor en 1. En el laboratorio final
mejoraron todos los parametros pero 2 (7%) persistian con hematocrito
M, 13 (46%) gldbulos blancos \, 9 (32%) neutropenia, 14 (50%) pla-
quetopenia, 24 (85%) enzimas hepaticas 1. Complicaciones en 7 (25%),
que fueron internados, todos con laboratorio alterado. Solo 4 (14%)
tenian un familiar con dengue, ninguno manifesto viaje a zona endémica

CONCLUSIONES:

La fiebre y el hematocrito aumentado estuvieron presentes en todos los
pacientes. Llamé la atencidn las enzimas hepdticas altas durante toda la
evolucidn y que persistieron durante largo tiempo, asi como también la
neutropenia. Conocer cémo se comporta una enfermedad reemergente
en nuestro medio es fundamental para definir estrategias de salud publica
para prevenir la propagacion de la patologia

EL ABORDAIJE DE LA PATERNIDAD ADOLESCENTE DESDE EL CONSULTORIO DE ADOLESCENCIA

DE UN CENTRO DE SALUD:

Grieco A.'; Facchini C.%; Gianni C3; Saraceno S.*
CESAC 41'234
<avgrieco@hotmail.com>

Esta presentacion tiene como propdsito narrar la experiencia que desde
€l 2008 se desarrolla en el CeSAC 41 desde el espacio de Consultorio de
Maternidad y Paternidad Adolescente. Inicialmente observabamos que
el adolescente padre no participaba espontaneamente en los controles
de salud de sus hijos o bien eran apartados de la posibilidad de asumir y
apropiarse de la funcion paterna, para ser asumida por otros adultos del
entorno familiar. Esto nos llevd a convocar a estos jovenes e incluirlos en
el proceso de crianza de sus hijos. El espacio de trabajo se fundamenta
en que la paternidad y la maternidad, entendidas como funciones,
tienen que ser analizadas y abordadas como una categoria relacional,
aun en ausencia de madre o padre. La maternidad y la paternidad se
suponen mutuamente aun ante la falta; entender esto es fundamental
para la construccion subjetiva del nifio. Al hablar de acompafiamiento a
la crianza no podemos desconocer las condiciones de vida donde estas
funciones emergen y operan, asi como tampoco las representaciones
socioculturales que en relacion a la maternidad-paternidad-crianza traen
estos jovenes a la consulta.

Los objetivos son: brindar un espacio propio de atencion para |@s
adolescentes atento a las problematicas que tienen como adolescentes
y como madres/ padres; favorecer la inclusion del padre adolescente
promoviendo el vinculo con sus hijos; fomentar la realizacién de sus
proyectos de vida; trabajar la crianza desde esta perspectiva relacional.
La poblacion destinataria: los y las adolescentes padres menores de 20

5

afios que se atienden en el CeSAC 41. Se realiza atencidn conjunta de
padres adolescentes, y sus hijos, facilitando la tarea de proteccién y pro-
mocion integral de la salud. Se realiza control clinico de madre, padre y
bebé. Se abordan temas relacionados con la crianza; los vinculos entre la
parejay sus familias convivientes; la atencion en salud sexual y reproduc-
tiva a fin de evitar un segundo embarazo no planificado; el sostenimiento
de la escolaridad o la insercion tanto de la madre como del padre.

Como resultado de esta tarea observamos un aumento en el nimero de
adolescentes varones que se incorporaron a este espacio y el desarrollo
de un protagonismo cada vez mas activo en el proceso de crianza. Este
espacio esta llevando adelante un protocolo de investigacion cualitativo
para explorar el impacto de este dispositivo en la subjetividad del nifio.
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CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR:LA MEJOR HERRAMIENTA PARA CONSTRUIR UNA VIDA SALUDABLE  (“ppp™\)

Zilli M.'; Linares G.?
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO!?
<zillimarian@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Los derechos a la salud y a la educacion constituyen derechos humanos
basicos que deben ser garantizados, mediante politicas inclusivas, inte-
grando el cuidado entre Salud y Educacion. Desde el Centro Universitario
de Accidn Territorial (CUAT) la UNR cumpliendo sus principios constitu-
tivos, desde el Area de Proyectos Especiales (APE) de la Secretaria de R.
Intersectoriales, docentes y estudiantes desarrollan actividades desde
la docencia, investigacion y aprendizaje y servicio solidario, en comuni-
dades de escasos recursos y dificultades de accesibilidad, identificando
y recepcionando problematicas comunitarias a fin de transformarlas
en demandas para su solucidn, articulando con actores comunitarios.

OBIJETIVOS:

Implementar la Entrega de Certificados de Salud Escolar a alumnos/a de
Escuelas del area de influencia del CUAT, priorizando la integralidad en el
abordaje de la salud, Promoviendo Salud y Previniendo Enfermedades.

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

Esta estrategia de intervencion se ejecuta desde 2008 hasta la fecha, ba-
sandose en diagndstico situacional.1)la representacion que la comunidad
tiene sobre el certificado de salud;2) contactandose con efectores de
salud ante enfermedad, acudiendo a guardia o pidiendo atencién domi-
ciliaria. En el periodo 2008/14, en dos ONG, de Rosario y Gdro. Baigorria
se evaluaron 1070 escolares y adolescentes. En 2016 solicitan las escuelas
del area, del CUAT sito en Distrito Norte de Rosario implementar la la
entrega de certificado, a fin de contar con el certificado .La ejecucidn esta
a cargo del APE, equipo conformado por 2 docentes y 14 estudiantes que

983 /

cuentan con la formacién y equipamiento necesario para la ejecucion de
estas actividades en la comunidad, desarrollandose una H.Cl. Integrada
para registrar todo el proceso del accionar de las disciplinas de Pediatria,
Nutricién y Promocion de la Salud.

RESULTADOS:
En 12 jornadas se atendieron 75 escolares, detectandose trastornos
nutricionales; alteraciones del aparato osteoarticular; trastornos visua-
les y del aparato fonador, enfermedad periodontal y caries; y familias
disfuncionales.

EVALUACION:

Aunar esfuerzos entre escuela, familia y universidad en una tarea de
Promocidny Prevencion de la salud, posibilitan la detectacion precoz de
conductas de riesgo y enfermedades silentes que interfieren en el desa-
rrollo integral del escolar, impidiéndole adquirir aptitudes en igualdad
de condiciones con sus pares en el proceso de aprendizaje

CONSUMO TEMPRANO: LA INTERNACION OTRA ALTERNATIVA?

Bastide F'; Anzaudo C.?
H. N.O. ALASSIA - SANTA FE!?
fbastide@intramed.net

INTRODUCCION:

El consumo a edades tempranas es una realidad de la que no podemos
escapar y nos involucra a todos.

El cerebro de los adolescentes esta en maduracion, lo que hace dificil
la toma de decisiones racionales por la menor actividad en las regiones
prefrontales. El consumo intoxica el cerebro en un periodo de cambios
neuromadurativos. El objetivo principal seria evitar o retrasar el comienzo
o regular el mismo. Siempre deberia estar involucrado el adolescente, la
familia, escuela, salud y otras organizaciones.

OBJETIVOS:
Presentar el trabajo interdisciplinario, interinstitucional e intertersecto-
rial, y dificultades para la internacion en centros terapéuticos.

CARLOS 15 ANOS

Consulta espontanea por policonsumo y autoagresiones. Escolarizado sin
concurrencia.hno adicto. Tabaco, alcohol y R/S sin proteccién desde los
10 afios, amigo Franco aconseja dejar y realizar tratamiento. Referente:
“si algo sale mal me corto”. Proyecto: “trabajo copado”

Plan: Habitos saludables, laboratorios y derivacion a Casa del Sol. Ingresa
a Nazaret. Hermano entrevistas para internarse. Hospital Dia, hermano
internado.

RPD \
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GONZALO 12 ANOS

Derivado por violencia y fracaso escolar, repitente, Tx psicoldgico sin
adherencia. Tabaco, alcohol y marihuana desde los 11. Plan: Habitos
saludable, taller de adolescentes, y reforzar Tx psicolégico.

Multiple episodio de violencia escolar y callejera, robos, cambios escola-
res, fracaso tx ambulatorio, internaciones por intoxicaciones, se plantea
internacion. Ingreso a Cambios de Habitos. Episodio de intoxicacion
regresa solo a CT.

LUANA 14 ANOS,

Ingresa por guardia por intoxicacion aguda por policonsumo y agresio-
nes fisicas por novio adicto. Abandono escolar a los 13 afios e inicio de
consumo de cocaina y alcohol. Durante la internacion trabaja el equipo
interdisciplinario de adolescencia y se realizan IC con especialistas. Pre-
senta crisis de abstinencia y de angustia que son asistidas por el equipo
de adicciones. Medida judicial de exclusion del novio, entrevistas y charlas
con la familia y se decide su internacion en una comunidad terapéutica,
con aceptacion de la adolescente y de la institucion en espera de inter-
nacion alojada en casa de las madres. Continda internada en CT.

CONCLUSIONES:

Lo principal es evitar el concepto de moratoria “ya se le va a pasar”.
Las dificultades en la admision y en la internacion de los adolescentes
tempranos con consumo hacen que el fortalecimiento de los equipos
intervinientes sea la meta.
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INTENTOS DE SUICIDIO: EL DESAFiO CONTINUA.

Bastide E'; Anzaudo C.%; Arata M.’; Martinez L.*
H. N.O. ALASSIA - SANTA FE!234
<fbastide@intramed.net>

INTRODUCCION:

La adecuada y comprensiva atencion en la urgencia desencadenada por
el intento de suicidio es primordial en los primeros dias, siendo tan im-
portante como la atencidn y seguimiento posterior. El aumento sostenido
de esta patologia en nuestra poblacion nos habla de dolor emocional,
carencia de sostén afectivo del adulto y ausencia de redes.

En el 2010 realizamos la primera revision en nuestro hospital, conclu-
yendo que debiamos fortalecer el trabajo interdisciplinario, establecer
estrategias de tratamiento y agudizar el monitoreo de los casos.

En el 2013 reflexionamos sobre continuar con el monitoreo posterior a
la internacion.

OBJETIVOS:
Revisar los intentos de suicidios en adolescentes en nuestro hospital a fin
de evaluar nuestra labor, y relacionar variables psicosociales.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron historias
clinicas de internacion con diagnostico de intentos de suicidios, ingesta
de sustancias y heridas auto-inflingidas, excluyéndose las adicciones y
los hechos accidentales del 6/2012 al 12/2015. De la H.C de adolescencia
se analizaron las variables psicosociales.

RESULTADOS:

Se analizaron 55 HC, 40 F, y 15 M, edad media: 13,4 (11-16). Internacion
SIT: 23, CIM 1: 7, CIM 2: 12, CIM 3: 12, CE: 6, UCIP: 2, promedio de in-
ternacion 2,6 dias. Método utilizado: ingesta 46, ahorcamiento 2, cortes
1, ingesta y cortes 1, N/R 5. En 11 (20%) casos antecedentes previos.
Existia comorbilidad en 17 (30,9%) casos: consumo 8, patologia cronica
2, patologia psiquiatrica 2, sociales (abuso, bullyng) 5.

Las intervenciones del equipo de adolescencia fueron: A: 38 (69%) SS:
30 (54,5%) SM: 37(67,27%) PS: 5 (9%) H.C. Adolescente: 31 (56,33%)
Destino: fugo: 2 derivacion: 9 privado: 5 seguimiento: 3 se cito: 9. 13
(23,64%) concurrieron a control: una consulta (3) 1 mes (3) 2 meses (2)
3 meses (2) 4 meses (2) 5 meses (1)

CONCLUSIONES:

Los resultados demuestran que no varié el numero de casos, edad y dias
de internacidn, si quedo demostrado que el trabajo interdisciplinario esta
protocolizado. La mitad tenian antecedentes previos o comorbilidad, esto
es preocupante por las dificultades en el monitoreo y seguimiento al alta,
como asi la atencion y adherencia en el tratamiento con salud mental. El
desafio futuro seria correlacionar con internaciones y consultas en otros
efectores polivalentes, después de los 15 afos.

EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

Tantera S.'; Flores E.’; Hernandez R.’; Retamar A.*
HOSPITAL ELIZALDE! 234
<soledad.tantera@gmail.com>

INTRODUCCION:

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales fac-
tores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil. El embarazo
temprano predomina en los sectores de menor nivel socioecondmico.

OBJETIVOS:
Evaluar si el grado de escolarizacidn, la historia familiar o la marginalidad
son factores asociados a la reincidencia de embarazo adolescente.

MATERIAL Y METODO:

Estudio de Casos y controles

Se incluyeron embarazadas de 12 a 17 afios; seguidas por el PROAMA
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2015. La variable de
resultado fue embarazo reincidente, la variable de prediccion fue grado
de escolaridad y se controlara por uso de métodos anticonceptivos;
consejeria previa; edad durante el segundo embarazo; estado civil antes
y después del primer embarazo; convivientes; situacion de violencia fa-
miliar en la familia o en la pareja; nimero de parejas sexuales; consumo
de sustancias problematico.

" RPD
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RESULTADOS:

Se analizaron las historias clinicas de 117 pacientes. 2 fueron excluidas
por antecedente de abuso sexual.

De las 115 madres 41 pertenecian al grupo de casos (reincidente) y 74
al grupo de controles (no reincidentes).

La media de edad para el primer embarazo fue de 14,7 en los casos y 15,1
en los controles. La edad media del segundo embarazo es de 15,8 afios.
El analisis de escolaridad mostro 6,9 vs 9,2 afios para casos y controles
respectivamente (p: 0,02.). El 29% de los casos abandonaron la escuela
por la reincidencia de embarazo, frente a un 7% de las pacientes primi-
gestas. (p: 0,001. OR 6,1 ). Con respecto de la consejeria previa se observo
en el 61% de los casos y en el 49 % de los controles (p: 0.037).

No se encontraron diferencias en el resto de las variables analizadas.

CONCLUSIONES:
Se observd asociacion entre el embarazo adolescente reincidente y menor
escolaridad. Se necesitan mas estudios al respecto.
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TRABAJO COMUNITARIO PREVENTORES JUVENILES ALLEN RIO NEGRO - 2015

Mora N.'; Quiiiehual S.’; Fernandez L.%; Solsi D.*

HOSPITAL ALLEN RiO NEGRO'* ; CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION RiO NEGRO??

subsemora@hotmail.com

INTRODUCCION:

Creemos en los adolescentes y jovenes como herramientas para el
desarrollo humano, plenos de potencialidades, creatividad entusiasmo,
actores del cambio social, que se habilita, si las comunidades dan las
posibilidades para que ese potencial se ponga de manifiesto. Es funda-
mental contar con la activa participacion de estxs, se debe favorecer,
abrir canales que la promuevan

OBJETIVOS:

Trabajar articulada e intersectorialmente en la construccion de un es-
pacio colectivo que actue fortaleciendo proyectos de vida y conductas
saludables

Capacitar a Adolescentes como Preventores Juveniles generando ini-
ciativas comunitarias escolares con sus pares

POBLACION

Directa: 80 Adolescentes cohorte 2014 y 2015

Indirecta: Adolescentes escolarizados colegios secundarios: 7980
Seis colegios secundarios

Tres instituciones vinculadas: Hospital, Municipalidad, Educacion

MATERIAL Y METODOS:

Encuentros presenciales formacion sensibilizacion, lddicos expresi-
vos, con aportes audiovisuales, presentacion de situaciones, debate,
reflexion, invitados especiales, construccion de material didactico,
representaciones teatrales

Material escrito orientacion, folleteria, bibliografia formato digital y
papel

Referentes adultos involucrados en espacios de formacion y acciones
escolares comunitarias

["RPD "\
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Equipo de coordinacion socializando informacion en redes sociales y
trabajo institucional

Estructura organizativa con distribucion de roles, funciones y respon-
sabilidades de cada actor

Preventores en territorio

RESULTADOS

13 Talleres sensibilizacion formacion

5 Encuentros integradores preventores 2014- 2015

4 Encuentros Mesa Gestion Asociada con adultos facilitadores:
seguimiento,evaluacion, coordinacion

Participacion actividades comunitarias masivas Maratén “Buen Trato”,
Marcha “Ni una Menos”, Debate Universitario Carrera Lic. Servicio
Social, Una noche sin Alcohol Municipalidad y Upcn

13 Programas Radiales “La Voz Adolescente”

45 Espacios grupales intraescolares: Talleres, campafias, consejerias
Intercambio experiencia con Escuelas Primarias N°:222, 335, 153, 172
Seminario Habilidades para la Vida adultos referentes

CONCLUSIONES:

Empoderamiento de adolescentes como ciudadanos.

Promotores para la inclusidn y acceso al sistema de salud: Consultorio
Amigable

Alianzas institucionales su mayor fortaleza

Movilizan adultos, los involucran y posicionan desde nuevos paradig-
mas: formas de ver formas de hacer

Democratizan las relaciones al interior de los colegios

Estrategias de Incidencia politica para fortalecer la iniciativa
Establecer asignacion presupuestaria permanente

PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH. A PROPOSITO DE UN CASO EN LA ADOLESCENCIA
Goldberg C.'; Arguello P*; Bail N.3; Freire N.*; Forman P; De Sousa Serro R.% Hernandez M.”; Soliani A.*

HTAL ARGERICH!2345678
<carolinagoldberg@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La purpura de Schonlein Henoch (PSH) es la vasculitis mas frecuente en
pediatria (entre los 5y 11 afios), aunque pueda ocurrir a cualquier edad.
La morbilidad a largo plazo de la enfermedad depende casi exclusivamen-
te del compromiso renal.

OBJETIVO:
Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asi como evolucion,
factores desencadenantes en una paciente adolescente de 15 afios.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Adolescente, con lesiones purpuricas palpables de 8 dias de evolucion, en
miembros inferiores, r miembros superiores, abdomen y térax. Asociado
a dolor abdominal y artralgias de 5 dias de evolucion. Ingresa a sala de
pediatria para manejo del dolor. Al examen fisico: Regular estado general,
algida. Afebril, Eutréfica. Abdomen doloroso a la palpacidn en hipogastrio
y epigastrio. RHA+. Motilidad articular activa disminuida por dolor (tobi-
llos, rodillas, codos). Sin edema articular. Edema en pie izquierdo, godet
+. Lesiones purpduricas palpables en miembros inferiores y superiores,
en abdomen y térax. Placa necrética en dorso de pie izquierdo. Lesion
en sacabocados secundaria a biopsia cutanea. Sin signos de infeccion o
flogosis. Laboratorio: GB 29100 (74/17/8) Hb 13 Hto 38 plag 445000 glu
84 urea 50, crea 0,66 CT 208 BT 0,29 GOT 26 GPT 39 FAL 58 Prot 6,8 Alb

RPD
088

3,9 Glob 2,9. OC dens 1030 ph 7 vestigios de proteinuria y Hb++. Ante-
cedentes: RNT-PAEG, episodio de gastroenterocolitis 3 meses previos, y
faringoamigdalitis, tratada empiricamente, sin cultivo, 1 semana previa.
Tratamiento: corticoides y analgésicos por 2 semanas.A-P.

CONCLUSION:

La PSH es la vasculitis mas frecuente en pediatria. Se puede encontrar
purpura palpable de distribucion simétrica en miembros inferiores y
gluteos, también en miembros superiores y en térax, abdomen, cabezay
cuello, dolor abdominal tipo célico, artritis transitoria y compromiso renal.
Otras lesiones pueden ser equimaticas o necroticas, edema subcutaneo
doloroso, caracteristico en cuero cabelludo. El antecedente de infecciones
previas sugiere la presencia de un agente infeccioso que podria haber
actuado como desencadenante de la enfermedad. Los organismos im-
plicados son adenovirus, parvovirus, micoplasma, hepatitis B, varicela,
SBHGA. En este caso hay dos antecedentes de enfermedades infecciosas.
El diagndstico es clinico. En los casos dudosos la biopsia de piel muestra
vasculitis leucocitoclastica, con infiltrados inflamatorios y depésitos de
IgA en la pared vascular. La ecografia abdominal es Util para detectar
compromiso abdominal. El compromiso renal es el que en general marca
la evolucidn y el pronéstico de la enfermedad.
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HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA PERSISTENTE EN UNA PACIENTE ADOLESCENTE Y RPD
Zavaleta A.'; Gonzilez M.%; Sanz C°; Caraduje S.*; Testa M.’; Bonacci P%; Robledo M.’; Villarreal M.} 089

SERVICIO DE ADOLESCENCIA “HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE” ;

HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE?345¢78
<aguzava@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La hipoglucemia es uno de los trastornos metabdlicos mas frecuentes
durante la infancia y una manifestacion comun a diferentes entidades.
Se denomina hipoglucemia a la existencia de cifras de glucosa en sangre
inferiores a las consideradas normales, es decir, valores de glucemia plas-
mética por debajo de 45 mg/dl (2,5 mmol/I) a partir de las 24 horas de
vida. Desde un punto de vista clinico, el diagndstico de hipoglucemia exige
tres requisitos: cifras bajas de glucosa en sangre, que ocasionen sintomas
0o, y que estos desaparezcan cuando se corrige la hipoglucemia con la
administracion de glucosa .En los adolescentes, la presentacion de crisis
de hipoglucemia en especial si las crisis son repetitivas, son con mucha
probabilidad secundarias a un adenoma pancreatico.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de una adolescente de 14 afios con episodios de
hipoglucemia asintomdtica, planteando diagndsticos diferenciales de
baja prevalencia.

CASO CLiNICO:

Paciente de 14 afios de edad que consulta por primera vez al servicio de
Adolescencia por cuadro de cefalea de 4 meses de evolucion y episodios
de ausencias prolongadas posteriores a la misma. Se constata glucemia
de 35mg/dly se decide su internacion. Se realiza RMN de abdomen con
diagnostico presuntivo de insulinoma en la cabeza del pancreasy se deci-
de conducta quirrgica. Se realiza enucleacion de la masa conservandose
el resto del pancreas. Se recibe resultado de Anatomia Patoldgica que
informa nesidioblastosis del pancreas.

CONCLUSION:

a hipoglucemia es un signo frecuente en diversas patologias entre ellas
el insulinoma y la hiperplasia difusa del pancreas (nesidioblastosis). La
misma requiere un diagndstico precoz, tratamiento oportuno y manejo
interdisciplinario. Debido a la baja prevalencia y alta complejidad de estas
patologias se las debe incluir dentro de las posibilidades diagndsticas.

SINDROME DE PROTEUS: A PROPOSITO DE UN CASO

Robledo M.'; Bonacci P?; Testa V.3; Villarreal M.*; Zavaleta A.°; Tello J.% Scliar C.’; Sanz C.}

HOSPITAL ELIZALDE! 2345678
<mvictoriarobledo@gmail.com>

Se presenta el caso de una paciente de 13 afios, que concurrié al servicio
de adolescencia por presentar deformidad, asimetria y aumento del ta-
mafio de miembros desde su nifiez, con progresion en el dltimo tiempo.
Al examen fisico present6é macrodactilia de pies y manos, hemihipertro-
fia derecha y nevos epidérmicos en piernas, sin dolores ni impotencia
funcional. Antecedentes personales: embarazo no controlado, parto
domiciliario sin controles de salud posteriores. Multiples internaciones,
la primera por sospecha de Loxocelismo cutdneo y la segunda en por
celulitis vs trombosis de miembro superior derecho, donde se constatd la
hemihipertofia corporal derecha. Sinostosis radial izquierda secundaria a
traumatismo de codo y TBC pulmonar con regular seguimiento. Se derivd
a hospital de dia para estudio multidisciplinario por dificultades para el
abordaje integral, debido al medio socioecondmico de la paciente y la
complejidad del caso. Alli se diagnosticd hemimegalocefalia, ventriculos
dismorficos y distrofia cortical, macrodactilia e hipoplasia renal derecha,
arribandose al diagndstico de Sindrome de Proteus.

El sindrome de Proteus es un desorden congénito causado por la mutacion
AKT1, generando excesivo crecimiento de distintos tejidos. La clinica es
progresiva y aparece en los primeros afios de vida: nevos cerebriformes,
malformaciones vasculares, desregulacion del tejido adiposo, alteraciones
pulmonares, crecimiento desproporcionado y asimétrico del esquele-

" RPD
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to, tumores especificos, facies particular y en ocasiones discapacidad
intelectual, convulsiones, malformaciones cerebrales y posibilidad de
trombosis venosa profunda. Estos hallazgos son variables y existen
criterios especificos que permiten el diagndstico clinico, sin necesidad
de diagndstico molecular.

La complejidad de esta patologia implica un manejo multidisciplinario
con controles clinicos periddicos y soporte psicoldgico. Se debe realizar
un seguimiento fotografico y radiolégico seriado del paciente, RM de las
areas afectadas, consulta dermatolégica con toma de biopsia cuando
esté indicada, seguimiento traumatolégico para eventuales cirugias
paliativas, consejo genético, y por todas aquellas especialidades que el
caso requiera.
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ALUCINACIONES EN LA ADOLESCENCIA

HOSPITAL GUTIERREZ!2345678
<romime?2 1 @gmail.com>

INTRODUCCION:

La presencia de alucinaciones hace referencia a trastornos senso-
perceptivos que corresponden en la mayoria de los casos, a cuadros
psicoticos. La prevalencia de muchos desérdenes mentales aumenta en
la adolescencia, es necesario hacer un diagndstico diferencial teniendo
en cuenta el momento evolutivo y la cultura.

OBIJETIVO:
Realizar diagndstico diferencial entre las distintas patologias psicoticas y
no psicoticas en las que se presentan las alucinaciones.

CASO CLiNICO:

Varén de 13 afios que presenta ansiedad, temores y alucinaciones au-
ditivas y visuales. Necesita dormir con su madre. Refiere insomnio de
conciliacidn, de mantenimiento y pesadillas recurrentes que lo desvelan.
Vive con su madre y una hermana menor. El padre fallecié hace 2 afios,
en forma abrupta. Durante el corto tiempo de la enfermedad de éste,
estuvo muy ansioso, con temor a que muriese. Refieren otras situaciones
traumaticas: varios terremotos en su pais, que produjeron destruccion
de objetos y rajaduras de paredes en la casa. Migran a nuestro pais en
buscando atencidn, separandose de toda su familia.

Esrubilsky V.';Espaiia R.’; Lombardo B.%; Jaques Lorda E*; Salusky M.%; Conte M.5; Milgram L.”; Finvarb G.}

DISCUSION:

Las alucinaciones podrian pensarse en el marco de los episodios trauma-
ticos, como situaciones regresivas a una etapa anterior de la maduracion
de su aparato psiquico. El trauma, por exceso de estimulo, queda por fuera
de la posibilidad del pensamiento. Las alucinaciones que corresponden
a un trastorno mental grave son numerosas, persistentes, con pérdida
del juicio de realidad y forman parte de una agrupacion sindrémica. Las
alucinaciones no psicéticas son fendmenos disociativos y se han identifi-
cado como precipitantes, los estre-sores agudos tanto personales como
familiares 6 croni-cos y de factores psicosociales subyacentes. Es de suma
importancia en la adolescencia considerar el tiempo y el desempefio
global del adolescente para realizar el diagndstico diferencial.

Berner E.'; Margulis F*; Lagandara P’; Medina V.*; Crdmer V.

<enriqueberner@gmail.com>

INTRODUCCION:

La enfermedad aterosclerdtica comienza en la infancia asocidndose con
cambios endoteliales tempranos e impacto cardiovascular en la adultez.
Se han desarrollado estudios seguros, no invasivos, econdmicos con ele-
vada sensibilidad y especificidad que permiten prevenir la enfermedad
cardiovascular.

OBIJETIVO:

Evaluar larigidez arterial en forma no invasiva en adolescentes sanos que
concurren al Servicio de Adolescencia. Material y Métodos: Se estudiaron
67 adolescentes (29 varones) entre 10 y 20 afios, sanos (sin patologia
aguda ni preexistente). Periodo agosto 2015-abril 2016.Variables con-
sideradas: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), tension arterial
(TA), estadio de Tanner y onda de pulso periférica. Para el indice de
rigidez (IR) de la microcirculacion periférica se utilizo Pulse Trace; Micro
Medical. Las variables continuas fueron expresadas como media y desvio
estandar o medianay rango intercuartil de acuerdo si tenian distribucion
normal o no y las categdricas como frecuencia y porcentaje. Se utilizo
test de Student o test de Mann-Whitney (de acuerdo a su distribucion)
para variables continuas y test Chi cuadrado para variables categéricas.
Se consideraron significativas aquellas pruebas con p < 0,05. Todos los
analisis estadisticos fueron efectuados utilizando el paquete estadistico
SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

EVALUACION DE LA RIGIDEZ ARTERIAL POR UN METODO NO INVASIVO EN ADOLESCENTES SANOS

HOSPITAL ARGERICH SERVICIO DE ADOLESCENCIA!345 ; HOSPITAL ARGERICH SERVICIO DE NEFROLOGIA?

RPD
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RESULTADOS:

El IR promedio fue 5,84 m/s (4,7 — 8,3) sin diferencias significativas
entre los sexos, ni edad (<12 afios IR (5,73 (0,6) vs > 12 afios 5,78 (0,6)
m/s p=0,94). Al correlacionar IR con estadios de Tanner la diferencia
es significativa (r= 0,460 p=0,001) siendo mayor para el Tanner IV/V. La
hipertension arterial fue significativa en los varones (p=0,009) con una
TA sistolica mas alta (118 (12) vs112 (9) mmHg) (p=0,036), una diastdlica
mas baja (61 (6) vs 65 (6) mmHg)(p=0,011) y frecuencia cardiaca mas baja
que en las mujeres, las que presentaban mayor sedentarismo (p=0,004)

CONCLUSION:

La evaluacion arterial no invasiva es una valoracion “directa” estructural
y funcional endotelial, que correlacionandose con factores de riesgo
cardiovascular, permiten inferir la condicion de salud, posibilitando
estrategias de intervencion preventivas. En nuestro estudio el IR fue
significativamente mas alto en los varones, en los estadios de Tanner IV
y V. Por lo que inferimos la influencia de los andrégenos y la insulinorre-
sistencia fisiologica sobre el endotelio.
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“FRECUENCIA DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES” BAHIA BLANCA- BIENIO 2014-2015 <

Bualo A.'; Alvarez M.’; D agostino M.%; Gazola S.%; Herrera V.*; Lambert R.% Mellinger L.”; Monaldi Y.5;
Quiroga A.’; Stabile R."’
CONSULTORIO PARTICULAR!3457810: MUNICIPALIDAD B BCA? ; CONSULTORIO; HOSPITAL ITALIANO® ; UNS’

<ana_bualo@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Segun los indicadores materno-infantiles del MSAL, en el afio 2013, el
porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afios fue de 15,7%
para la Republica Argentina y 13,4% para la Pcia de Buenos Aires.

OBJETIVOS:

Conocer la frecuencia de nacidos vivos de madres adolescentes asistidos
en las maternidades de la ciudad de Bahia Blanca en los afios 2014-2015.
Analizar las variables de adolescencia temprana o tardia; centros privados
y/o publicos; segun cada centro; parto o cesarea; prematurez y bajo peso.
Y compararlos con los datos estadisticos del MSAL.

POBLACION:

Mujeres embarazadas, menores de 20 afios asistidas en el nacimiento
en las maternidades de la ciudad de Bahia Blanca —HIGA Dr José Penna,
HIRS, HPS, Htal Espafiol, Htal Matera- en el periodo comprendido entre
el 1°de enero del 2014 y el 31 de diciembre del 2015.

MATERIALY METODOS:

Estudio Descriptivo Transversal. Recoleccidn de datos segun las bases del
SIP (Sistema Informético Perinatal) o Libro de Partos. Analisis de variables.
Devolucion de resultados a Instituciones de la ciudad.

RESULTADOS:

El total de nacimientos en Bahia Blanca fue de 12.715. El 12,82% de los
nacidos vivos fueron de madres menores de 20 afios; el 12,48% entre
15y 19 afios y el 0,34% de menores de 15 afios. En el sector publico, la
incidencia de nacidos de madres adolescentes fue del 22,67% y 4,71%
en el privado. La frecuencia para cada centro fue de: H Penna, 22,67%;
HPS, 2,49%; H Matera, 6,24%; H Espafiol, 5,99% vy el HIRS, 7,17%. La
incidencia de partos vaginales, en el H Penna fue del 75% y de cesarea
del 25%. En los centros privados los partos vaginales fueron el 50,5% y
las cesareas el 49,5%. El porcentaje de partos prematuros fue de 8,70%
. Los recién nacidos menores de 2500 gr fueron de 11% en el Htal Penna
y 6,41% en los centros privados.

CONCLUSIONES:

La frecuencia de embarazo adolescente en Bahia Blanca coincide con los
de la Pcia de Bs As, con una brecha entre el sistema publico y privado
que ubica al Htal Penna en cifras similares al noroeste de la republica. El
indice de bajo peso al nacer también es mas alto que el valor regional,
marcando los riesgos perinatales del embarazo en la adolescencia. La
incidencia de cesareas en el sector privado es mucho mas alta que en el
sector publico. Creemos importante aclarar que no existe registro de los
abortos, condicionando el total de embarazos adolescentes.

CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA DEL ADOLESCENTE,

Ponti L.'; Cervini A.>; Mato R’
HOSPITAL GARRAHAN! ??
<dr.lucasponti@gmail.com>

INTRODUCCION:

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
en donde el paciente se siente vulnerable. El desvio de los ideales de
belleza instaurados desde la sociedad y los medios de comunicacion
colaboran en cambios en la conducta y autoestima de los adolescentes.
Los avances en el tratamiento de trastornos dermatoldgicos y la creciente
consulta de adolescentes en los consultorios han llevado a los médicos
a actualizarse permanentemente buscando mejoras mas rapidas y mas
eficientes.

Desde junio del 2015 el servicio de dermatologia del hospital cuenta con
un consultorio de adolescencia el cual forma parte del equipo multidis-
ciplinario de atencidn del paciente adolescente integrado por clinica del
adolescente, ginecologia, salud mental e infectologia.

OBIJETIVOS:

Describir los motivos de consultas mas frecuentes en un consultorio de
dermatologia del adolescente. Describir laimportancia de contar con un
equipo multidisciplinario de atencion integral al adolescente.

MATERIALES Y METODOS:

Se incorporaron todos los pacientes que fueron atendidos en el consul-
torio de Adolescencia de nuestro servicio desde junio 2015 a marzo del
2016. Evaluamos las siguientes variables: sexo, edad, motivo de consulta,
derivacion a otros servicios y demanda voluntaria del paciente.

UNA NUEVA PROPUESTA I’ RPD
5 095 '
RESULTADOS:

Evaluando las consultas realizadas en el consultorio de Dermatologia del
Adolescente desde junio del 2015 a marzo del 2016 observamos que de
un total de 514 consultas realizadas el 50,64 % correspondieron a Acné,
rosacea (11.86%), estrias (9.36%) y dermatitis atdpica (8,94%). Otras
consultas dermatoldgicas menos frecuentes correspondieron a lesiones
infecciosas, controles de nevos, dermatitis seborreica, urticaria, entre
otras. Las interconsultas mas requeridas fueron salud mental, gineco-
logia y por clinica médica. El 58 % de los pacientes adolescentes llego
al consultorio derivado por otro servicio de nuestra institucion, es decir
fueron pacientes portadores de enfermedades crénicas.

CONCLUSION:

El interés de la presentacion es describir las patologias cutaneas mas
frecuentes por las que consultan los adolescentes en nuestro servi-
cio. También resaltar los beneficios e importancia de un consultorio
especializado en un aspecto de la salud del adolescente, en este caso
aspectos dermatoldgicos, manteniendo un intimo contacto con el equipo
multidisciplinario que permitird abordar en forma integral las distintas
afecciones de este grupo etario.
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EXPLORANDO LA SALUD ADOLESCENTE EN EL SANATORIO FRANCHIN
Espeche R.'; Perez P%; Elustondo M.’; Martinez M.*; Chiabrando R.’; Martinez PS; Calderon G.”

SANATORIO FRANCHIN! 2345678
<rominaespeche@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Equipo de Adolescencia del Sanatorio Franchin surge con el fin de
ofrecer a la poblacion de la Obra Social un servicio especializado. Pro-
fesionales de distintas disciplinas,articulan para brindar una atencion
integral a la poblacidn adolescente. Dirigiendo sus esfuerzos hacia la
asistencia, prevencion y promocion de la salud, en base a las tematicas
mas recurrentes. El reconocimiento de los adolescentes como sujetos de
derecho es el punto de partida en cada atencidn, junto con las nociones
de confidencialidad y un espacio amigable.

OBIJETIVOS:
Visualizar la salud adolescente en el ambito sanatorial. Mostrar las
intervenciones interdisciplinarias de abordaje al paciente y su entorno.

POBLACION DESTINATARIA:

Adolescentes de 12 a 18 afos inclusive,que han sido asistidos entre
diciembre de 2014 a diciembre de 2015.

Desarrollo de la experiencia: se tiene como fuente primaria de infor-
macion el censo sanatorial cuya finalidad es registrar los ingresos de los
pacientes afiliados. Detalla:datos identitarios, edad , fecha de ingreso,
motivo de consulta, area de internacién o guardia. El relato de ésta ex-
periencia procedera al analisis de las situaciones diagndsticas que mani-
fiestan los adolescentes. Y mostrar las intervenciones del equipo de salud
en funcidn de resolver las problematicas emergentes, profundizando en
los distintos métodos de intervencion profesional.

RESULTADOS:

Se logra realizar relevamiento de las intervenciones con adolescentes,
visualizando la magnitud de la demanda. El nimero de consultas rea-
lizadas es de 5760 desde el 2014 a 2015.Se registra la necesidad de
fortalecer las intervenciones en las areas de salud mental, y nutricion.
Se detecta escasez de dispositivos ambulatorios y de internacion para el
tratamiento del paciente que presenta TCA, como asi también patologias
psiquiatricas. Se identifica la necesidad de contar con una especialista en
adolescencia en el ambito de la internacion, como asi también aumentar
las horas de consultorio en adolescencia. Se requiere la incorporacion
de otra/o especialista del area psicologia infanto-juvenil en consultorios
externos. Se observa que el ambito de internacion no cuenta con un
espacio sectorizado. Incorporar a la internacion y consultorios el drea
de psiquiatria infanto-juvenil.

EVALUACION:

Los resultados apoyan la necesidad de fortalecer el trabajo interdiscipli-
nario y ajustar el circuito de atencion en funcion de la demanda de la
poblacion adolescente.

FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS EN SALUD Y DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES

EN UN SERVICIO DE ADOLESCENCIA.

Hiebra M.'; Pasqualini D.%; Toporosi S.°; Mayansky G.%; Esrubilskly V.; Poggione N.5 Arditi Z.’; Longarela H.%;

RPD \
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Glomblovsky A.°; D Angiola M."’; Miklaski G."; Caballero M."*; Milgram L.”%; Garbocci A."

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 234367891011 121514
<maryhiebra@gmail.com>

INTRODUCCION:

La capacitacion continua de recursos humanos en trabajo integral e
interdisciplinario ha sido una tarea fundamental para el Servicio de
Adolescencia desde su creacién en 1982.

OBIJETIVOS:
1. Describir la gestion de la capacitacion en servicio.
2. Referir el perfil de los que participaron en dicha capacitacion.

GESTION DE LA CAPACITACION:

Los espacios de capacitacion son reconocidos por el Comité de Docencia
e Investigacion del HNRG, el Ministerio de Salud del GABA, |a Facultad de
Medicina y de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, la Sociedad
Argentina de Pediatria y el Ministerio de Salud de la Nacidn. Se realiza
docencia de pregrado en la Catedra de Pediatria y de posgrado en el
servicio, entre los integrantes del equipo interdisciplinario y con los
residentes de pediatria, los residentes de Salud Integral del Adolescente
y los alumnos del Programa de Posgrado.

PERFIL DE LOS CAPACITADOS:

*Médicos, psicologos, psiquiatras y psicopedagogos participan del Pro-
grama de Actualizacion de Postgrado Interdisciplinario, Tedrico- practico,
Bianual del Ministerio de Salud de CABA y de la Facultad de Medicina
de UBA desde 1996. A lo largo de 20 afos se capacitaron mas de 100
profesionales.

*30 pediatras y 12 jefes de residentes ingresaron a la Residencia Posbasica
en Salud Integral del Adolescente, desde 2005.

*Becas de iniciacion y perfeccionamiento fueron otorgadas a ex-resi-
dentes o concurrentes por la SAP y el Ministerio de Salud de la Nacidn.
*Rotantes de pediatria, salud mental, trabajo social del hospital y de
otros centros de CABA, del pais y de otros paises.

*18 Residentes de pediatria de 4° afio de nuestro hospital realizan una
rotacion obligatoria incluida desde 2015 en su formacion.
*Capacitacion en servicio a profesionales de varias provincias a través
del Programa de Salud Integral en la Adolescencia del Ministerio de
Salud de la Nacion.

PERFIL DE LOS CAPACITADORES:

Seis pediatras - especialistas en Adolescencia, una ginecéloga, 2 psiquia-
tras, 3 psicdlogos, una asistente social, una psicopegagoga constituyen
el equipo interdisciplinario.

CONCLUSION:

La capacitacion en servicio es una herramienta util para integrar la trans-
mision tedrica y clinica a los jovenes profesionales y al enriquecimiento
permanente entre generaciones. Los profesionales capacitados en el
Servicio se han ido incluyendo en hospitales y centros de salud del pais
y colaborando en investigacion, docencia y en planificacion y gestion en
areas gubernamentales. Es un aporte a la formacion de recursos humanos
para la atencion integral de los jovenes y la abogacia en defensa de su
salud, sostenida a lo largo de décadas.
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CONSEJERIA EN SALUD INTEGRAL, SEXUAL Y REPRODUCTIVA A MADRES Y PADRES ADOLESCENTES

Pasqualotto J.'; Mariiias V.*; Alcoba L.3; Pauca Pauca A.*; lantosca J.°
HIAEP SUP. SOR MARIA LUDOVICA - LA PLATA 2345
<jcpas43@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La consejeria es un espacio acorde para la orientacion y la reflexion, donde
se discute con sensibilidad y madurez temas conflictivos y comportamien-
tos de riesgo, sin juzgar, ordenar o violentar, para que Ixs adolescentes
puedan decidir en forma auténoma lo que consideren mas adecuado
para si, en su situacion particular.

OBJETIVO GENERAL
Trabajar en consejeria con madres y padres adolescentes durante la
internacion con sus hijos, desde un enfoque de derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Lograr la participacion activa de Ixs adolescentes.

- Abordar integralmente a la madre adolescente.

- Rescatar la figura masculina y promover su compromiso frente a la
paternidad.

- Estimular una relacién saludable madre-hijo y/o la crianza conjunta
madre-padre adolescente.

- Efectuar acciones de educacion para la salud con énfasis en salud sexual
y reproductiva.

- Estimular el no abandono de los estudios.

- Promover un proyecto de vida aparte de la maternidad, o la continuidad
del mismo si ya lo tenia.

- Promover el ejercicio de sus derechos.
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ESTRATEGIA:

Previa ronda por la salas para deteccidn y recoleccion de datos (filiacion,
antecedentes, contexto cultural y social), se realiza un abordaje individual
a fin de conocer temas de interés o problematicas que los involucran,
difundir informacidn, acompaiar en la situaciéon que estan atravesando,
motivar para la toma de decisiones responsables, derivar a consultorio
para control clinico y del puerperio y programar un encuentro grupal.
Este encuentro se realiza semanalmente, y busca generar un espacio de
reflexion e intercambio, la apropiacion de saberes y eventualmente un
cambio de practicas y/o actitudes que contribuya al desarrollo personal.
Al finalizar el mismo se entrega folleteria para reforzar y sostener lo
incorporado.

CONTENIDOS

Habitos alimentarios, de higiene, prevencion de conductas de riesgo.
Puerperio, lactancia. Prevencion de embarazo e ITS. Métodos anticon-
ceptivos. Uso del preservativo. Anticoncepcion de emergencia. Sexo/
sexualidad. Vinculos. Proyecto de vida. Derechos.

CONCLUSION:

La consejeria a madres-padres adolescentes con un adecuado nivel de
comunicacion y confianza, contribuyd a desarrollar la autoestima y la
autonomia, disminuir las conductas de riesgo, generar comportamientos
sexuales responsables en el marco del respeto y del amor y optimizar
su calidad de vida.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - ADOLESCENTES VULNERABLES

Pasqualotto J.'; Mariiias V.*; Alcoba L.%; Iantosca J.*
HIAEP SUP. SOR MARIA LUDOVICA - LA PLATA!234
<jcpas43@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Lxs adolescentes, por la asincronia madurativa entre lo bioldgico, psi-
coldgico y social, llegan al ejercicio de su sexualidad no siempre con la
madurez necesaria para evitar los riesgos y asumir la responsabilidad
de dicha decision.

Las relaciones sexuales anticipadas determinan el ejercicio de la se-
xualidad en Ixs adolescentes como una conducta de alto riesgo, tanto
por el embarazo no oportuno como por el riesgo a las infecciones de
transmision sexual (ITS).

OBIJETIVOS
Concientizar sobre la existencia de ITS en la adolescencia y enfatizar el
rol de la educacidn en la prevencion.

CASOS CLINICOS

Se presentan 4 casos clinicos que evidencian la asociacion de factores y
conductas de riesgo, como debut sexual temprano, relaciones sexuales sin
proteccion, promiscuidad, uso de alcohol y drogas, dificultades escolares y
desercion, familia disfuncional, sentimientos de invulnerabilidad, con ITS.
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CONCLUSION

Los casos presentados demuestran que las ITS son una realidad visible
en la adolescencia como consecuencia de las situaciones de riesgo a que
se exponen y las conductas que adoptan.

Por ello esimportante el trabajo en prevencion desde edades tempranas
a través de un abordaje amplio desde el consultorio, la escuela y junto
a la familia que incluya no solo comportamientos, niumero de parejas y
practicas sexuales sino también factores sociales, culturales y econdmicos
que contribuyen a una mayor vulnerabilidad.
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ASOCIADO A PATOLOGIA ORGANICA=

PACIENTE COMPLEJO

Pasqualotto J."; Pauca Pauca A.*; Mariiias V.*; Alcoba L.*; Herndndez J.°; Garrido V. De Cristéfolo C.

HIAEP SUP. SOR MARIA LUDOVICA - LA PLATA!234567
<jcpas43@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades
complejas que se caracterizan por una alteracion persistente del com-
portamiento alimentario, que se traduce en el consumo alterado de
los alimentos que entorpece seriamente la salud fisica y/o el compor-
tamiento psicosocial (DSM V). En la practica se requiere un abordaje
integral riguroso ante la dificultad en el diagndstico diferencial con otras
entidades clinicas.

OBIJETIVO
Presentar un caso clinico en el cual la comorbilidad organica se asocié
aTCA.

CASO CLiNICO

Paciente de 13 afios, sexo femenino, derivada a la Unidad de Adoles-
cencia por presentar sindrome de repercusion general de un afio de
evolucion con alteracion del cardcter, labilidad emocional, anorexia y
aumento del consumo de agua. Adjunta laboratorio de rutina dentro
de limites normales.

Refiere restriccién alimentaria, consumo de 2-3 litros de agua/dia, sue-
fio interrumpido por sed y hambre, somnolencia diurna. Niega uso de
medicamentos o drogas.

ANTECEDENTES:

Menarca: 12 afios, amenorrea de un mes de evolucidn. Hija adoptiva,
padres separados. Realizé tratamiento psicoldgico por dificultades esco-
lares (pedagogicas y relacionales) y por su adopcion.

Examen fisico: paciente adelgazada, angustiada y preocupada por “no
querer estar gorda”, la “falta de menstruacion” y la dificultad para dormir.
Peso: 37,4 Kg (P3-10); Talla: 154,3 cm (P50); IMC: 15,7 (P3-15); Peso un
afo antes: 40 Kg.

Ante la sospecha de TCA se deriva al servicio de Nutricion (equipo TCA)
donde: a) indican pautas alimentarias; b) realizan entrevistas psicoldgicas
con la paciente y sus padres a fin de ubicar el rechazo alimentario, que se
relaciona primero con el temor a engordar y luego se desplaza al rechazo
a la adopcion; refiere ademas episodios de vomitos luego de comer, que
rapidamente se ligan a discusiones y peleas en el seno familiar; c) soli-
citan evaluacion cardioldgica (semiologia CV y ECG normales) y examen
de laboratorio (Sodio 157 mEq/L, resto dentro de limites normales).
Confirmada la hipernatremia en nueva muestra, se decide internacion.
Prueba de Desmopresina (+), con incremento de la osmolaridad urinaria
del 84%.

RMN: Hamartoma hipofisario.

Diagnéstico: Diabetes insipida de origen central asociada a TCA.
Tratamiento: por equipo de TCA + Desmopresina.

CONCLUSION:

Los TCA son entidades de dificil manejo, sobre todo cuando se asocian a
patologia organica, por lo que resulta indispensable el abordaje integral
y un tratamiento interdisciplinario.

INFORME PRELIMINAR SOBRE ESTUDIO CUALITATIVO DE ADOLESCENTES CON

CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS, EN UN HOSPITAL DE AGUDOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Agiiero G."; Medina V.’; Obradovich G.°; Berner E.*

HOSPITAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH!2# ; TEORIA SOCIOLOGICA, FACULTAD DE SOCIOLOGIA,

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL?
<aguerogonzalo@gmail.com>

INTRODUCCION:

Autoagresion es el acto deliberado de producirse dafio corporal (cortarse,
quemarse, intoxicarse, entre otros) independientemente del motivo.
Estos comportamientos comienzan en la adolescenciay ocurren preferen-
temente en mujeres. Su inicio se relaciona mas con el desarrollo puberal
que con la edad. Es un problema de salud a nivel global y un predictor
de suicidio en este grupo etario.

OBIJETIVOS:
Presentacion de datos preliminares a partir de entrevistas semiestructu-
radas con adolescentes con autoagresiones.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo con técnica cualitativa. Poblacion: adolescentes
atendidos en el Servicio de Adolescencia de un hospital de agudos de
la Ciuad de Buenos Aires. Criterios de inclusion: adolescentes de ambos
sexos, de 12 a 20 afios, con conductas autoagresivas actuales o pasadas.
Criterios de exclusion: comportamientos riesgosos sin intencion delibe-
rada de autoagresion, cuadro clinico agudo, negativa a participar del
estudio. Muestreo: aleatorio intencionado con incorporacion secuencial
hasta cumplir con principio de “redundancia”. Instrumento: entrevista
semiestructurada de media hora con grabacion de audio, realizada por
médico de adolescentes.

RESULTADOS:

Se realizaron 35 entrevistas. Un tercio de los adolescentes comenzaron a
autoagredirse en la escuela primaria. El método mas usado es el corte, el
cual se realiza sin premeditacion. Es descripto como un comportamiento
“adictivo” con falta de control de la situacidn y/o pensamientos recurren-
tes. Su principal funcién es “librarse” de una emocion negativa intensa
(enojo/tristeza) desencadenada por situaciones de conflictiva familiar o
sentimientos de rechazo. Relatan la ausencia en su circulo primario de
adultos significativos confiables para narrar lo que les sucede. La “escena
del corte” suele ocurrir: en soledad y/o en compaiiia, realizandolo con
otros o en lugares publicos (escuela, calle, casas de otros). Las heridas sue-
len ser ocultadas, a este comportamiento lo denominamos “camuflaje”.

DISCUSION:

La entrevista, con empatia y privacidad, permite crear una relacion de
confianza, en la cual los adolescentes brindan informacion relevante
para el profesional. La técnica cualitativa permite describir elementos
significativos para los propios adolescentes, las razones de dicha conducta
y el contexto vincular en el que se desarrolla; siendo un instrumento
util para confeccionar un cuestionario sobre conductas autoagresivas.
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SALUD ESCOLAR COMO PUENTE PARA ACERCARNOS AL ADOLESCENTE

Lewis E."; Moreschi M.?
Servicio de Adolescencia - HOSPITAL ZONAL ESQUEL'?
<estefanialewis46@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El fundamento de realizar controles de salud en las escuelas es poder
llegar a cubrir la totalidad de la poblacion adolescente de nuestra ciudad
para garantizar el abordaje de salud integral de éste grupo etario. Reali-
zamos una prueba piloto efectuando controles de salud en una escuela
secundaria. Nuestra motivacion se debe a que luego de los controles de
salud de la primera infancia no existe una concientizacion acerca de la
salud del adolescente y sus caracteristicas.

OBJETIVOS:

¢ Promover la salud integral del adolescente y acercarlos al sistema de
salud.

e Educar al adolescente para fomentar comportamientos que permitan
establecer habitos de vida saludable.

e Deteccidn precoz de alteraciones del crecimiento y desarrollo

¢ Orientaralos adolescentes en el area de SSy R, adicciones, accidentes,
alimentacion.

POBLACION:

73 adolescentes de 13 a 15 afios de una escuela publica de Esquel,
asignada por Supervision de Escuelas Secundarias, una de las mas vul-
nerables de la ciudad.

MATERIAL Y METODO:
Balanza, tallimetro, tensiémetro, biombos, camilla, tablas de percentiles
y kit de MAC

1) Antropometria — control de desarrollo

2) Deteccion de patologias derivadas de la nutricion

4) Evaluacion de la libreta sanitaria con citacion al servicio para completar
la misma, detectar vacunas faltantes

6) Consejerias: SSyR, adicciones, consumo de sustancias, alimentacion
saludable, tiempo libre, actividad fisica, recreacion e interaccion con el
medio social.

Concurrimos Médico y enfermera al ambito escolar. Equipo interdisci-
plinario de CESIA (Centro Especializado en Salud Integral Adolescente)
local, técnico en computacion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

De la muestra 89 % presentd TA mayor a P 50, 35% sobrepeso y obesidad,
44% presentd su menarca a los 11 afos, la mayoria estaba en Tanner 4 o
5. El' 77 % no inicio RS, de los que iniciaron la mayoria lo hizo entre los 14
y 15 afios, el 77% usd preservativo y un 16 % DIU. 1 adolescente refirid
ASI, 1 adolescente madre, y 2 con abortos espontaneos, 18 % consumo
de tabaco y 26% de alcohol, 7 % marihuana y cocaina, 10% bulling.
Concluimos que es Util para nuestro objetivo realizar salud escolar ya que
detectamos problematicas donde se puede intervenir. Debemos hacer
hincapié en las distintas consejerias. Nos sirve para acercar a los chicos
al CESIA 'y a los centros de salud.

ENCUENTROS CON ADOLESCENTES

Herrera J.'; Cabruja G.*; Gorosito M.}
HOSPITAL SAMCO GALVEZ'2 ; CENTRO DE SALUD “EVA PERON"*
<jorgelinaherrera@hotmail.com>

Durante los afios 2013 a 2015 se realizaron diferentes
encuentros con adolescentes, intramuros hospitalario y
extramuros. Los dos primeros afios se trabajo en el proyecto
“Espacios amigables para adolescentes”. Esta experiencia
consistio en la realizacién de talleres a cargo del equipo
de salud donde se trataron temas como derechos sexuales
y reproductivos, mitos y prejuicios sobre la sexualidad e
informacidn sobre métodos anticonceptivos.

Dentro de los talleres surgieron otros temas que generaron
mayor motivacion en ellos. Estos aspectos llevaron al equipo
a replantearse los objetivos de trabajo para el 2015, como
generar espacios de escucha para conocer cudles son los
temas de interés y propuestas de los adolescentes con los
que se trabajara.
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Participaron 22 adolescentes pertenecientes 4° y 5° afio
de Escuelas secundarias de la ciudad que integran el gru-
po “Guias Saludables”. Se realizaron 3 encuentros con la
modalidad “mesas redondas” donde se indagd sobre los
temas que les interesd trabajar y con éstos se organizd una
encuesta para participar en un evento de la ciudad con la
intencidn de promover habitos saludables en la poblacion.
La asistencia y compromiso de los adolescentes en esta
tarea fue destacada, asi como también el entusiasmo por la
participacion. Por parte del equipo de salud, la experiencia
fue muy positiva, enriquecedora; donde evaluamos nuestras
debilidades y fortalezas como grupo de trabajo. Definimos
estrategias para continuar el proximo afio de ser posible
sumar mas profesionales al proyecto e incluir a nuevos
adolescentes en y por la participacion.
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MASCULINIDADES, PATERNIDADES Y RELACIONES DE GENERO EN ADOLESCENTES
Ruggiero S.'; Esteban L.’; Testa V.’; Bonacci P*; Robledo V:; Villarreal M.%; Zavaleta A.”; Sanz C.2

HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE!?345678
<drpajarito@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La construccion de la masculinidad es un proceso sociocultural continuo
regulado en un contexto altamente restrictivo y falto de oportunidades
diversas. Esta construccion esta marcada por la violencia en todas sus
formas, el machismo, la heteronormatividad obligatoria, la homofobia y
misoginia. Vivimos en una sociedad con un orden de género inequitativo
que tiene altos costos para las mujeres y nifias/os, y para los propios
hombres.

OBIJETIVOS:
Conocer las practicas, opiniones y percepciones de los adolescentes
relativas a las identidades de género y su construccion.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio transversal. Se incluyeron adolescentes de 14 a 18 afios (318
varones y 100 mujeres). Se aplicd la encuesta IMAGES, adaptada para
adolescentes. La temdtica de Actitudes de Género se abordd con los
items de la Escala GEM, que mide si existe una mayor o menor actitud
hacia la equidad de género.

RESULTADOS:

EI 46% de los hombres y el 18% de las mujeres sefialaron que es el hom-
bre quién debe tener la Ultima palabra en las decisiones importantes
del hogar.

El 71% de los hombres y el 66% de las mujeres sefialaron que el rol mas
importante de la mujer es cuidar de su hogar y cocinar para su familia.

EI51% de los hombresy el 27% de las mujeres refirieron que los hombres
necesitan tener mas sexo que las mujeres.

EI 49% de los hombres y 34% de las mujeres afirmaron que los hombres
no hablan de sexo, sélo lo practican.

EI 73% de los hombres y el 32% de las mujeres sefialaron que los hombres
se sienten avergonzados si no pueden tener una ereccion.

EI91% de los hombres y el 88% de las mujeres refirieron que un hombre
y una mujer deben decidir juntos que tipo de anticonceptivo usaran. Sin
embargo el 43% de las mujeres y el 30% de los hombres afirmaron que
es responsabilidad de la mujer evitar quedar embarazada.

EI'53% de los hombres afirmaron que ante un insulto hay que defender la
reputacion si es necesario con la fuerzay el 55% que para ser un hombre,
hay que ser fuerte.

El 34% de los hombres refirieron que esta mal visto tener amigos ho-
mosexuales.

Escala GEM: Los hombres obtuvieron un puntaje medio de 73.7 puntos
DE 21.1y las mujeres 78.9 puntos DE 14.

CONCLUSION:

Si bien el puntaje obtenido en la escala GEM es mas cercano al polo
de equidad de género, todavia en algunos aspectos existen actitudes
inequitativas de género. Las mujeres tienen actitudes mas equitativas de
género que los hombres y menos actitudes extremadamente desiguales
de género.

MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI: A PROPOSITO DE UN CASO
Villarreal M.'; Ruggiero S.%; Testa V.*; Bonacci P*; Robledo V.*; Zavaleta A.5 Sanz C.

HOSPITAL PEDRO ELIZALDE!?345¢7
<mauriciolaprida@gmail.com>

INTRODUCCION

La malformacion de Arnold-Chiari es una enfermedad generalmente con-
génita, que consiste en una alteracion anatomica de la base del craneo, en
la que se produce herniacién del cerebeloy del tronco del encéfalo a través
del foramen magno hasta el canal cervical. Se clasifica en cinco subtipos,
de los cuales el tipo | es el mas frecuente. Los sintomas suelen aparecer
en la segunda o tercera década de vida de forma insidiosa y progresiva.
Existe mucha variabilidad clinica entre los pacientes, pues hay algunos
asintomaticos y otros con manifestaciones clinicas inespecificas o signos
neuroldgicos graves. Los sintomas mas frecuentes son cefalea, cervicalgiay
alteraciones sensitivas en extremidades superiores. La alteracion asociada
con mas frecuencia al Arnold-Chiari tipo | es la siringomielia.

OBIJETIVO
Presentar el caso de una paciente con sintomas poco frecuentes de la
malformacion de Arnold-Chiari tipo I.

CASO CLiNICO

Paciente de 12 afios de edad que consulta por presentar disartria de un
afio de evolucion y disfagia de dos meses de evolucion. Al examen fisico
presenta signo de Bell positivo, disartria y dificultad para soplar. Se realiza
tomografia axial computada de cerebro en la cual se observa ocupacion del
foramen magno por imagen de partes blandas que podria corresponder a
proyeccion de amigdalas cerebelosas (Malformacion de Chiari). Se realiza
videodeglucidn en la cual presenta alteracion del segundo tiempo degluto-
rio. Se efectua interconsulta con neurocirugia; con diagndstico de Arnold-

RPD
107 .J

Chiari tipo | es intervenida quirdrgicamente para lograr la descompresion
del foramen magno. La paciente evoluciona favorablemente luego de la
cirugia. Actualmente continua en rehabilitacion por el servicio de Foniatria.

CONCLUSION

La malformacion de Arnold-Chiari tipo | es una patologia poco frecuente
cuyo sintoma principal es la cefalea suboccipital. Sin embargo, la pre-
sentacion clinica puede ser variable dependiendo de la alteracion de la
difusion del liquido cefalorraquideo y/o la compresion medular o bulbar.
Concomitantemente, se debe estudiar la médula espinal por la asociacion
frecuente con siringomielia.
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ABORDAJE DESDE ADOLESCENCIA DE UN JOVEN CON TRASTORNO EN LA ALIMENTACION

DESDE LA LACTANCIA

Dubinsky S.'; Martese G.”
HOSPITAL ZUBIZARRETA'?
<sdubinsky@intramed.net>

INTRODUCCION:

Una alimentacion fallida desde la lactancia, la insuficiente de respuesta
desde los equipos de salud y la dificultad de una familia para develar la
problematica, confluyeron en el consultorio de Adolescencia con un joven
de 11 afos que no puede ni sabe comer.

OBIJETIVOS:

Compartir la experiencia y una modalidad de trabajo con pocos recursos,
mucha dedicacion, en interdisciplina, que nos permitié ayudar a una fa-
milia que perdid toda nocién alimentacion/nutricion/maternaje. Generar
en ellos cambios duraderos, saludables y placenteros.

POBLACION Y METODO:
Vardn de 11 afios y su grupo familiar. Se trabajd en el consultorio externo
de Adolescencia y de algunas especialidades.

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

La mama llega con su hijo de 11 afios a la consulta y plantea una gran
preocupacion que no pudo develar fuera del ambito intimo familiar, por
muchos afos: Juan solo come, desde los 6 meses de vida, yogurt, leche,
dos tipos de galletitas y alfajor de mousse. No ha comido ningun otro
alimento, nunca. Siempre que intento con algo nuevo él vomitaba o tenia
arcadas. Jamas se sento a la mesa. No sabe usar cubiertos, solo cucharita.
No conoce el sabor ni los nombres de la mayoria de los alimentos y sus
preparaciones. No probd “chatarra” ni golosinas. Concurre a 5°grado,
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tiene amigos, juega a la pelota y con una Tablet. Es poco comunicati-
vo. En la escuela no saben de su dificultad. Juan no registra su forma
de alimentarse como un problema. Tiene una familia tipo, nucleada,
ambos padres trabajan, de bajos recursos. Hizo controles de salud en
su primera infancia y fue atendido por su alimentacion en 3 hospitales
generales. Es eutrdfico, Tanner: 2, vacunas al dia, operado de fimosis y
sin otros antecedentes.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

En el consultorio de Adolescencia se realizaron los controles de salud,
entrevistas individuales y parentales, practicas de alimentacion, po-
ner la mesa, utilizar cubiertos, juegos, actividades de comunicacion y
vinculacion. Se solicitaron exdmenes complementarios. Se trabajo con
Fonoaudiologia, Psiquiatria, Psicologia y Odontologia.

RESULTADOS:

Juan, 1 afio después, come variado, usa cubiertos, se sienta a la mesa
con la familia, aprendié a masticar y tragar, invitd a algunos vecinos a
su cumpleafios.

CONCLUSIONES:

Casos como éste nos permiten reconsiderar las practicas tradicionales
de consultorio y dar un tiempo y un espacio personalizado para descu-
brir y ayudar a resolver algunas problematicas que involucran multiples
causalidades.

MUSICOTERAPIA EN EL CONSULTORIO DE ADOLESCENCIA. UNA MIRADA INTERDISCIPLINARIA
Pasqualotto J.'; Muziani M.’; Marijias V.3; Pauca Pauca A.%; Alcoba L.°; Garat S.°

HIAEP SUP. SOR MARIA LUDOVICA - LA PLATA!23456
<jcpas43@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Considerando a la Musicoterapia como una practica cientifica cuyo
campo de saber involucra fundamentalmente los modos expresivos que
conforman los vinculos humanos, el presente trabajo tiene la finalidad de
describir suimplementacién como disciplina clinica en el Consultorio de
Adolescencia, y destacar la integralidad e interdisciplina como herramien-
tas fundamentales para arribar a un diagndstico y definir un tratamiento.

OBJETIVOS

- Implementar la Musicoterapia en interdisciplina como un dispositivo
diagndstico terapéutico a fin de abordar el desarrollo expresivo y sus
alteraciones.

- Habilitar en el espacio terapéutico la reconstruccion subjetiva de la
intersonoridad, con el objeto de favorecer el desarrollo de la creatividad
y de la autonomia.

CASO CLiNICO

Adolescente varén de 14 afos de edad, que llega al Consultorio de
Adolescencia con informes de estudios solicitados en distintos Centros
Asistenciales y evaluacion de gastroenterdlogo, por diarrea de aproxima-
damente 1 afio de evolucion, todos dentro de limites normales.

De la semiologia ampliada surgen como datos positivos: a) la diarrea
aumenta ante situaciones de estrés; b) es hijo Unico, vive desde hace 4
afios sélo con su madre; c) la madre desconoce la identidad y paradero
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del padre bioldgico; d) por estudios sanguineos se ha comprobado la
no paternidad de quien creia su padre; e) inicié trdmites legales para
adoptar el apellido materno, e) presenta recursos expresivos orientados
a la composicién musical.

Ante esta situacion se plantea evaluacion y seguimiento interdisciplinario
con Musicoterapia y con Servicio Social.

RESULTADOS

En la evaluacion musicoterapéutica inicial se valora una marcada inhi-
bicion de la voz y del cuerpo, y una alteracion en el despliegue de sus
organizadores sonoros reflejados en su vida de relacion, por lo que se
decide trabajar sobre tres ejes modales del desarrollo expresivo sonoro
vincular, que evidencian el desarrollo evolutivo de la subjetividad y de
la comunicaciéon humana.

Este proceso terapéutico le ha permitido al adolescente la construccion
de otras modalidades de intercambio sonoro expresivo y, como conse-
cuencia, el despliegue de su creatividad, autoconfianza y autonomia,
resultando cualitativamente favorable y evidenciable en parametros
médico-clinicos, vinculares y representacionales.

CONCLUSION:

Pensar en el adolescente como un ser integral y trabajar en interdisci-
plina fue fundamental para arribar al diagnéstico y disefiar un posterior
tratamiento.
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OBESIDAD GRAVE, UN CAMINO POSIBLE (/ RD
Testa N.’; Lisciotto L.*; Dvorkin S.%; Gonzalez M.%; Iglesias J.°; Caraduje S.° 110 J
HTAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE! ; HTAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, L —

SERVICIO DE KINESIOLOGIA?® ; HTAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, SERVICIO DE ADOLESCENCIA®#¢

<nellytesta@gmail.com>
INTRODUCCION :

La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial. Su prevalencia
ha aumentado, considerandose una epidemia.

ElIMCes el indicador mas aceptado para evaluarla. OMS define obesidad
grave con IMC: puntaje Z> 3. Puede producir importantes comorbilidades
que se proyectan a la adultez y comprometen la calidad de vida.

OBJETIVOS:

1) Presentar un paciente adolescente con obesidad grave.

2) Proponer un abordaje integral, interdisciplinario centrado en el em-
poderamiento del paciente.

3) Sensibilizar al equipo de salud en el manejo de esta patologia.

MATERIALY METODOS:

Paciente de 17 afios y 8 meses de edad que consulta al Servicio de Ado-
lescencia por mareos y dolor abdominal de 1 mes de evolucion.
Examen fisico: Peso: 180 kg Talla: 1.68 IMC: 63.8 Tanner 5/5 TA: 130/90
Acantosis en cuello, axilas, ingles y cara interna de muslos.

Deambula con muletas como consecuencia de fractura en tibia izquierda
sufrida hace un afio. Refiere apneas del suefio.

Antecedentes personales: Peso nacimiento 3.200 kg. Internado a los 8
afios por politraumatismo y fractura de tibia izquierda.

Concurre al Servicio de Nutricion por obesidad desde los 5 afios en
forma discontinua.

A los 15 afios afos sufre una nueva fractura en la tibia izquierda que re-
quirié cirugia. Es derivado a kinesiologia para rehabilitacion, la abandona
y deja de concurrir a la escuela.

Antecedentes familiares, padre obeso.

Se decide internar al paciente considerando que se encuentra en grave
riesgo bio psico social.

RESULTADOS:

Hubo resistencia en el equipo de salud para aceptar la internacion del
paciente, por la edad, la patologia crénicay la falta del recurso fisico ade-
cuado. Fue evaluado por medico clinico y hebiatra. Se realiza interconsulta
con nutricion, cardiologia, psicologia y kinesiologia. Laboratorio: insulina
en ayunas de 49.8 uU/ml. resto normal. Se medica con metformina.

Al alta queda conectado con los servicios de adolescencia, nutricion y
kinesiologia, se niega al tratamiento psicolégico.

En posteriores controles progresa en su rehabilitacion, deja las muletas,
acepta el tratamiento psicolégico. Vuelve a la escuela, comienza a con-
currir a un gimnasio donde realiza entrenamiento de fuerza. Descenso
de peso de 50 kilos.

CONCLUSIONES:

1) Los pacientes con obesidad grave tienen gran riesgo de desarrollar
comorbilidades severas fisicas y psicoldgicas.

2) El pilar del tratamiento es la interdisciplina, la empatia del equipo de
saludy el seguimiento semanal para lograr la adherencia al tratamiento.

OBSTRUCCION DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

Saposnik N.'; Martese V.
HOSPITAL ZUBIZARRETA'?
<mimi_saposnik@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La obstruccion de la arteria central de la retina es una enfermedad ocular
grave con pérdida brusca e indolora de la vision que puede ser transitoria
o definitiva y generalmente unilateral. Poco comun para la edad ya que
solo le presenta el 10% de los menores de 30 afios.

Entre las causas enfermedades sistémicas (HTA, DBT, ECV), cardiopa-
tias( arritmias y valvulopatias), coagulopatias (PT, anemia falciforme,
homocistinuria), oncoldgicas(leucemias y linfomas), traumatismo local,
infecciosas( sifilis, varicela y herpes zoster), colagenopatias( LES), drogas
y migrafia.

OBJETIVO:

Establecer la etiologia para evaluar evolucion, prondstico y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 16 afios derivado del Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia por
presentar obstruccion de la arteria central de la retina del ojo derecho
con recuperacion parcial persistiendo hemianopsia inferior.
Interrogatorio para evaluar consumo de droga y antecedentes.

Examen clinico completo dentro de limites normales.

Interconsulta con oftalmologia (Hospital Santa Lucia) con Fondo de ojo
con lesion blanquecina y con isquemia inferior.

~=

Interconsulta con cardiologia: se realiza ECG, Ecocardiograma, Presuro-
metria, Holter ECOcardio transesofégico.

Interconsulta con neurologia: se realiza RNM de cerebro y angioresonan-
cia, ECO doppler de vasos de cuello.

Interconsulta con hematologia (Hospital Durand)

Laboratorio completo y especializado que incluyo lo metabdlico.

RESULTADOS:
Todos dentro de limites normales menos homocisteina plasmatica y
urinaria que se encuentran aumentadas.

CONCLUSIONES:

Paciente de 16 afios con una homocistinuria, trastorno hereditario
autondmico recesivo Dificil de estudiar en un hospital de baja comple-
jidad pero muy importante trabajar en red con otros hospitales y con
una familia continente que realizo los estudios rapidamente para poder
llegar al diagndstico.

Se realizd tratamiento con vitamina B6 y dieta con frutas y verduras que
debe ser de por vida y contintia en control sin repetir episodios.
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TALLER DE TALLERES: “TRANSMISION VIVENCIAL DE UNA EXPERIENCIA™ p
Bellomo M."; Mulli V:%; Catsicaris C.%; Usandivaras L*; Supply D.%; Saad B.%; Bertini C.”

HOSPITAL ITALIANQ! 234367
<maria.bellomo@hiba.org.ar>

INTRODUCCION:

El Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta con un equipo de preven-
cion interdisciplinario dependiente del Departamento de Pediatria que
trabaja brindando talleres en el ambito escolar y hospitalario, orientado
a poblaciones de nifios, adolescentes, padres y docentes, abordando
temdticas complejas de salud como: crianza, convivencia, alimentacion,
sexualidad integral y consumo.

OBIJETIVOS:

En base a la experiencia de trabajo del equipo observamos la necesidad
de consolidar un espacio de formacién que profundice el manejo del
dispositivo taller, para ser utilizado eficazmente en el abordaje de tema-
ticas complejas de salud. Pensamos que este espacio necesariamente
debe ser vivencial donde las personas experimenten el formato taller ya
que creemos que es la Unica manera de aprender la herramienta para
poder transmitirla.

EXPERIENCIA:

En el Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires desa-
rrollamos un curso de Posgrado “Taller de Talleres”, para la formacion de
profesionales de la salud y docentes en la modalidad de taller. Consta de
diez encuentros de dos horas semanales, coordinado por un médico y un
psicdlogo, conservando el enfoque interdisciplinario.

Cada uno de los encuentros taller esta organizado en un formato donde
en base a los conocimientos previos de las personas se articulan los
conceptos propios del dispositivo a través de dindmicas grupales y expe-
riencias lUdicas. La metodologia de aprendizaje es desde la experiencia,
con transmision del saber desde lo simple a lo complejo, con énfasis en
el modelo de competencias para entender y habilitar el rol de tallerista.
En las clases se desarrolla el modelo de competencia sobre el de déficit,
se trabaja el saber abierto con los recursos de la poblacién, con dindmica
de autogestion, habilidades sociales y técnicas de manejo de grupos con
actividades ludicas para las distintas temdticas, que finalizan con la eva-
luacién en los dos Ultimos encuentros donde los alumnos desarrollan el
armado de un taller propio en duplas de coordinacién, con el intercambio
entre los alumnos y la puesta en practica de todo lo aprendido.
Lafinalidad del curso es que los participantes puedan realmente articular
las herramientas de taller en los distintos campos de la salud o educacion
donde se desempefien

EVALUACION:

Este tipo de aprendizaje situado en contexto facilita que los coordinado-
res puedan crear talleres con objetivos claros que mediante dindmicas
acordes puedan realizar una prevencion real en salud; reflejado tanto en
las evaluaciones finales de los alumnos como en las evaluaciones que
hacen ellos mismos del curso.

MOTIVOS DE CONSULTA EN SALUD MENTAL EN EL SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HNRG.

Milgram L." ; Mayansky G.’; Glombosky A*.; Hiebra M.%; Finvard G.’
HOSPITAL DE NINOS R. GUTIERREZ! 2345
<laura.milgram@gmail.com>

INTRODUCCION:

Los adolescentes entre 12 y 19 afios que consultan por 12 vez en el
Servicio de Adolescencia, son atendidos en el consultorio de admision
por un pediatra especialista en Adolescencia y un profesional de salud
mental. Alli se decide |a estrategia a seguir, que puede ser el ingreso
al servicio para atencion clinica, interdisciplinaria, con apertura de HC
(OPS), la internacion o la derivacion a otro centro de atencidn segun
las necesidades o especificidad de la consulta. Si el motivo de consulta
requiere intervencion de salud mental para diagndstico y tratamiento, se
abre la Historia Clinica de salud mental. El propdsito de este trabajo fue
realizar un relevamiento de los motivos de consulta en salud mental en
el Servicio de Adolescencia, compararlos con los de periodos anteriores
y analizarlos en relacion a las estrategias de atencion interdisciplinaria
que se ofrecen.

OBJETIVOS:

1. Identificar los motivos de consulta mas frecuentes en salud mental de
los pacientes que se atienden en el Servicio.

2. Establecer variaciones en los periodos seleccionados.

3. Analizar los resultados en relacion a la capacidad de implementacion
de estrategias terapéuticas adecuadas.

e

METODOLOGIA:

Es un estudio descriptivo, retrospectivo. Se relevaron datos de 1086
Historias de Salud Mental de pacientes que ingresaron a tratamiento
en los afos 1995, 2000, 2008 y 2015 para su analisis. Se agruparon los
motivos de consulta por categorias diagndsticas de CIE-10.

CONCLUSIONES:

El resultado del andlisis de las HC muestra que los motivos de consulta
mas frecuentes en los 4 afios seleccionados son: trastorno de la conducta
alimentaria, trastorno de conducta, trastorno de aprendizaje, trastorno
enlos vinculos familiares, crisis de angustia, abuso sexual y depresion. No
se observan variaciones significativas en estos periodos. Inferimos que el
perfil de los adolescentes que consultan corresponde al de un Servicio
de Adolescencia, que es diferente al de la poblacién que consulta en un
Servicio de Salud Mental.

El factor determinante para la admisién de pacientes es contar con un
equipo interdisciplinario que comparta un modelo de abordaje integral lo
cual permite ofrecer estrategias terapéuticas adecuadas a los problemas
complejos que motivan la consulta.
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FACTORES DE INICIACION EN EL TABAQUISMO DE ADOLESCENTES D
Bernat J.'; Barraza G.%; Garcia M.%; Nachajon J.*; Angueira M.’; Pandullo H.* 114 J
HOSPITAL RAMOS MEJiA!23456 QR

<juliabernat24@gmail.com>

INTRODUCCION:

En la Argentina, el 19.6 % de los adolescentes entre 13 y 15 afios fuma,
siendo la edad de inicio entre los 12 y 13 afios. Se sabe que la presencia de
padres tabaquistas es un factor de riesgo para el inicio en el tabaco de los
adolescentes. Sin embargo, existen jovenes que no son fumadores a pesar
de pertenecer a un ambiente familiar donde la madre y/o el padre fuman.

OBJETIVO:

Describir la magnitud de ocurrencia de los factores protectores fami-
liares, sociales e individuales para el inicio en el tabaco presentes en
adolescentes que concurren al Htal Ramos Mejia durante el periodo
Septiembre 2014-Mayo 2015.

POBLACION, MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo
por medio de una encuesta anénima autoadministrada en salas de espera
de distintos servicios del Hospital Ramos Mejia a adolescentes de 11 a
18 afos desde Septiembre del 2014 a Mayo del 2015.

Através de la misma, se recolectaron datos de factores protectores fami-
liares, individuales y sociales relacionados con el tabaquismo adolescente.
Se utilizaron los cuestionarios validados:

- Apgar familiar: explora la funcionalidad familiar a través del nivel de
satisfaccion del entrevistado con su vida familiar.

- Apgar de amigos: permite valorar la disfuncion en las relaciones con
los amigos.

- Escala de Autoestima de Rosemberg: consta de 10 afirmaciones de los
sentimientos que tiene la persona sobre ella misma.

- Escala de Impulsividad de Plutchik: evalia la tendencia a actuar de
forma impulsiva.

RESULTADOS:

Se realizaron 166 encuestas. La media de edad fue de 16 afios, 61,5 %
sexo femenino. La poblacidn fumadora fueron 23 adolescentes (13,8%),
de los cuales 19 (82,6%) tienen al menos un padre tabaquista. En este
grupo tenian hermanos tabaquistas un 31.5%, apgar familiar bueno el
36.8%, autoestima alta el 10.5% y apgar de amigos bueno el 36.8%.La
poblaciéon no fumadora fueron 143 adolescentes (86,1%), y 51 de ellos
(35.7%) tienen al menos un padre conviviente tabaquista. En este grupo
tenian hermanos tabaquistas un 11.8%, apgar familiar bueno el 72.6%,
autoestima alta el 54.9% y apgar de amigos bueno el 43.1%.

CONCLUSIONES:

La presencia de padres fumadores contribuye de forma significativa en el
tabaquismo adolescente. En los adolescentes que no fuman con, al me-
nos, un progenitor conviviente tabaquista, se encuentran como factores
de proteccion una autoestima alta, una buena funcionalidad familiar, la
presencia de hermanos y amigos no tabaquistas.

PIOMIOSITIS EN ADOLESCENTES: UN DESAFiO DIAGNOSTICO

Roffé D."; Zampini V.%; Trini J.>; Milgram L.*
HOSPITAL GUTIERREZ'?3*
<roffedaniel@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

Se describen 4 pacientes con diagndstico de piomiositis, atendidos en el
Servicio de Adolescencia del HNRG entre julio de 2014 vy julio de 2015.
La piomiositis es la infeccion bacteriana aguda o subaguda del musculo
estriado caracterizada por la formacion de absceso. Es una entidad
rara, mas frecuente en clima tropical. Se clasifica en primaria cuando es
consecuencia de una bacteriemia transitoria que asienta en musculo y
secundaria cuando ya existe un foco séptico y se produce por contigtiidad.

OBJETIVOS:
1. Identificar las formas de presentacidn clinica de la piomiositis.
2. Promover el diagnostico precoz de esta entidad infrecuente.

CASOS CLINICOS

1: Vardn de 17 afios previamente sano, con fiebre de 3 semanas de evo-
lucién y dolor abdominal en fosa iliaca izquierda. Laboratorio: anemia y
eritrosedimentacion aumentada. Ecografia abdominal: absceso de psoas
iliaco izquierdo. Tratamiento: drenaje quirurgico y antibiéticos. Cultivo
de material de drenaje: SAMR.

2:Varon de 13 afios, con antecedente de purpura de Schonlein —Henoch,
presenta coxalgia derecha y fiebre de 48 hs. Hemograma y enzimas mus-
culares normales. Rx y ecografia de cadera normales. RMN: piomiositis de
aductor derecho. Hemocultivos: SAMS. Tratamiento: Toilette quirtrgica
y antibidtico.

oD\
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3: Vardn de 12 afios, oriundo de Perd, que consulta por 15 dias de fiebre
y dolor en muslo izquierdo luego de traumatismo. Leucocitos normales
y PCR aumentada. Rx de cadera normal y ecografia sin coleccién. RMN:
piomiositis de vasto externo del cuadriceps. Hemocultivos negativos.
Tratamiento antibidtico.

4: Varon de 15 afios, oriundo de Paraguay, con tumoracion en region
anterior de cuello de 2 meses de evolucion. Hemograma normal, PPD
negativa, Rx de térax normal. Ecografia: piomiositis de digdstrico. Trata-
miento antibidtico.

RESULTADOS:

Los 4 adolescentes son varones. El diagndstico fue mediante ecografia y
en 2 de ellos fue necesario la RMN. La mitad obtuvo rescate de germen:
estafilococo aureus, que es el mas frecuente segun la bibliografia. Dos
pacientes requirieron drenaje quirurgico, y los otros 2 mejoraron solo
con antibidtico.

CONCLUSION:

La piomiositis es una enfermedad de baja frecuencia, sin embargo el
retraso en su diagndstico y tratamiento puede generar gran morbimor-
talidad en la poblacién adolescente.
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CUIDAR Y CURAR: UNA EXPERIENCIA DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO EN UN EQUIPO DE SALUD

Bria J.'; Cormick D.%; Joskowicz A.°; Maidanik A.*; Insaurralde J.; Basanisi C.%; Gieco A.”; Bernabé S.%;

Acosta M.’; Abudara G."’; Pipman V."'; Rosenbaum R.”
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS ""DR. ENRIQUE TORNU 1234567891012
<jpbria@gmail.com>

INTRODUCCION:

Desde 2012 el Equipo Interdisciplinario de Adolescencia desarrolla consul-
torias, proyecciones, talleres y juegos en la sala de espera del Servicio de
Adolescencia. Se realizan reuniones de equipo sobre diversos abordajes
con jovenes, las cuales permitieron problematizar la dicotomia entre el
trabajo “asistencial” en consultorio y el trabajo “preventivo y promocio-
nal” en sala de espera. Este proceso da cuenta de la busqueda del equipo
por construir, desde su heterogeneidad, un modelo de cuidado que aloje
de mejor manera a los jévenes.

OBIJETIVOS:

Promover espacios de reflexion entre los miembros del equipo de salud.
Transformar el lugar y tiempo de “la espera” en una instancia de inter-
cambio sobre las diversas adolescencias.

INTERVENCIONES:

Actividades en sala de espera; Reuniones de equipo semanales; Registro,
sistematizacion y evaluacion; Capacitacion y supervision; Distribucion
de folleteria y preservativos; Elaboracion de guia de recursos de la
Comuna 15.

POBLACION:

Adolescentes de la Comuna 15, otros barrios de CABA y Conurbano
Bonaerense; Trabajadores de la salud del Servicio de Pediatria y Adoles-
cencia y del Departamento de Area Programatica.

EVALUACION Y RESULTADOS:

Las tematicas trabajadas en instancias grupales y en consultorio se nutren
y complementan. Por su parte, las actividades en sala de espera permiten
profundizar el trabajo interdisciplinario del equipo, complejizar la mirada
sobre las adolescencias y problematizar nuestras practicas en salud. Se
observan las siguientes tensiones: Reconocer a todos los miembros del
equipo como actores de cuidado; Propiciar el didlogo entre los nicleos de
saberes; Respetar la autonomia de los jévenes como sujetos de su propio
cuidado; Reconocer las practicas a problematizar y modificar; Jerarquizar
el valor formativo de este modelo de trabajo para las residencias.

SOMATIZACION EN LA ADOLESCENCIA: éUN DESAFIO EN LA CONSULTA PEDIATRICA?

Nielsen V.'; Ponce C.’; Matto R.}
HOSPITAL GARRAHAN!?2?
<vanina_nielsen@hotmail.com>

INTRODUCCION

Las somatizaciones en la adolescencia son una causa frecuente de
consulta con el hebiatra. Generalmente el paciente presenta sintomas
de caracteristicas polimorfas que generan problemas significativos en la
vida diaria. La presencia de sintomatologia inespecifica plantea la nece-
sidad del profesional de evaluar patologia organica con la realizacion de
multiples estudios complementarios. La falta de correlato organico de la
sintomatologia esboza la posible causa emocional de la misma.

OBIJETIVO:

Comunicar las caracteristicas, frecuencia y diagndsticos diferenciales
de los trastornos de somatizacion en la adolescencia presentes en la
consulta a salud mental.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional a partir de datos toma-
dos de las historias clinicas de los pacientes atendidos por salud mental
del Hospital Garrahan derivados del servicio de adolescencia del mismo
centro por sintomatologia fisica sin correlato organico.

Se incluyeron pacientes entre 10 y 18 afios atendidos en el periodo
comprendido entre 1° de enero a 31 de diciembre de 2015.

" RPD
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RESULTADOS

Se realizaron 61 consultas a salud mental, 11 de esos pacientes presenta-
ron cuadros de somatizacion. Caracteristicas de la poblacién estudiada:
10 pacientes de sexo femenino, 1 de sexo masculino, con una mediana
de edad de 14 afios (minima 11, maxima 15). Los motivos de consulta
fueron sincopes, cefaleas, dolores somaticos, crisis convulsivas, falta de
aire, parestesias, debilidad muscular. Ninguno de los pacientes presento
correlato organico de la sintomatologia. 4 pacientes presentaron co-
morbilidad con trastornos psiquiatricos (depresion, trastorno por estrés
postraumatico, sintomas obsesivos), 3 tuvieron antecedentes de intento
de suicidio. 2 pacientes fueron internadas por la sintomatologia somética
y 1 por intento de suicidio. 5 refirieron haber padecido bullying. 2 tuvie-
ron antecedentes de abuso sexual. En 6 pacientes la sintomatologia fue
reactiva a situaciones de estrés.

CONCLUSION

Los cuadros de somatizacién son entidades complejas que requieren
un abordaje integral y una terapéutica adecuada, ya que es frecuente la
presencia de comorbilidades psiquidtricas asociadas (depresion, trastor-
nos de ansiedad, etc) que aumentan la morbilidad en esta franja etaria.
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TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DE LAS MALFORMACIONES DE PARED TORACICA
Ferraris T'; Elmo G.’; Prodan S.°; Calello S.%; Liberto D.°; Urquizo M.5; Barrionuevo L.’; Galilea A.%; Lobos P’

HOSPITAL ITALIANQ! 234356789
<tomas.ferraris@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

Las malformaciones congénitas de la pared toracica comprenden un gru-
po heterogéneo de patologias. Las mismas se asocian a otras entidades
clinicas y tienen un alto impacto psicoldgico,que hacen necesario un
tratamiento integral. El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia
inicial acumulada en la Clinica de Malformaciones Tordcicas.

MATERIAL Y METODOS:

Revision retrospectiva de la base de datos durante tres afios consecuti-
vos. Se analizaron tipo de malformacidn, malformaciones asociadas, y
tratamiento indicado.

RESULTADOS:

N= 70 pacientes atendidos en la Clinica de Malformaciones Tordacicas.
22 presentaron un pectus excavatum (PE), 29 pacientes presentaron un
pectus carinatum (PC) y 9 ptes presentaron otras malformaciones. Los
hallazgos clinicos asociados encontrados fueron: alteraciones respirato-
rias (30%), escoliosis (12%), cardiopatias (10%), prolapso de valvula mitral
(6%); un caso Sme de Marfan. 40 pacientes (57%) fueron considerados
como casos leves y 30 moderados a severos. Todos los pacientes con al-
teraciones severas presentaron disminucion de la autoestimayy alteracion
del esquema corporal en grado variable, segun la evaluacion psicoldgica.
43% de pacientes recibieron tratamiento, manteniéndose seguimiento
clinico en el resto. 16 ptes fueron operados y a 12 ptes se les realizé
tratamiento sistema de compresion esternal para pectus carinatum.

CONCLUSIONES:

El tratamiento quirlrgico es un componente mas del trabajo multidisci-
plinario con el que se trata estos pacientes. La malformaciones toracicas
deben ser tratadas en forma integral con el clinico pediatra y el equipo
de salud mental para una deteccion temprana de patologias asociadas,
y una adecuada seleccion de la terapéutica a emplear.

EJERCICIO COLECTIVO: PARTICIPACION JUVENIL Y POLITICAS PUBLICAS

Garategaray M."; Vidal M.’; San Sebastian G.5; Quadrizzi Leccese G.%; Acebedo Y.
MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA'! ; JEFATURA REGIONAL N°3 MINISTERIO EDUCACION? ; PROGRAMA ENVION3 R

PROGRAMA PODES4 ; PROGRAMA ENVION®
<mggarategaray(@gmail.com>

La experiencia que relatamos fue realizada en el Municipio de La Matanza
al cumplirse los 25 afios de la Convencion Internacional de los Derechos
del Nifio (CIDNNA) y a 20 afios de ser incorporada en nuestra Constitu-
cién Nacional. Es una decision de Politica Publica comprometerse con
el trabajo cotidiano para la garantia de los derechos y lograr que las
voces de nuestros adolescentes queden documentadas y accesibles a
la comunidad.

El derecho a ser escuchado y tomado en cuenta, entendido en términos
generales como participacion es un derechoy a la vez un principio orien-
tador que transversaliza todo el texto de la CIDNNA.

OBIJETIVOS.

Lograr una real participacion de los proyectos adolescentes en donde
se escuchen sus voces.

Difundir laley 13298y el rol activo de los docentes en la implementacion
de la misma.

Empoderar a los adolescentes en los conceptos de derecho y ciudadania.

POBLACION.

Participaron 1255 referentes de escuelas, 36 Referentes de Sistema In-
tegral de promocion y proteccion de Derechos (SIPPD) 502 estudiantes
y 36 jovenes participantes del SIPPD.

18 Jornadas de 8 hs de duracion cada una, con metodologia de trabajo

L\
-

en taller, con la siguiente estrategia

Exposicion dialogada sobre el paradigma de promocion y proteccion
de derechos.

Sensibilizacion con un corto animado, analisis desde el modelo del pa-
tronato y desde la perspectiva de derechos.

Trabajo facilitado en grupos de jévenes y adultos.

Trabajo en grupos por escuela para la incorporacion de los aportes a los
proyectos participativos.

Evaluacidn de los encuentros.

Reuniones de seguimiento e implementacion de los proyectos

Esta experiencia puso en valor la integralidad de las acciones dirigidas
a la nifiez y adolescencia aumentando la interaccion entre los equipos
territoriales del SIPPD con los equipos educativos y con la comunidad
en general.

Reflexionamos sobre las condiciones de la participacion, el lugar de los
adultos y los jovenes en la promocion de la ciudadania.

Visualizamos y explicitamos la tension entre el mundo adulto y de los
jovenes en la eleccion de los proyectos de docentes y estudiantes. Por otro
lado evidenciamos la importancia de incluir a las familias en la escuela
secundaria de modo protagonico. Docentes y Estudiantes ejercitaron el
poder de escucharse y respetarse.
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HOSPITALIZACION DEL NINO Y ADOLESCENTE CON TRASTORNOS DE <

LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

Spalter A."; Goddard, P*; Di Staso A.%; Di Lorenzo M.*
HOSPITAL ALEMAN!?3#
<adela_spalter@hotmail.com>

INTRODUCCION

Los TCA representan una patologia de riesgo para nifios y adolescentes
considerando la etapa de la vida y las secuelas que puedan generar
comprometiendo su crecimiento y desarrollo. Asi mismo, los conflictos
y disfuncién familiar que acompafian y el rol de los padres en la recu-
peracion de sus hijos, requieren de una intervencion interdisciplinaria y
disefiada para cada paciente y su familia.

De acuerdo a criterios de internacion establecidos, los TCA pueden derivar
en una internacion en unidades de Clinica Pedidtrica atendiendo urgencias
clinicas asi como circunstancias sociales y/o familiares.

La hospitalizacion de un nifio o adolescente con TCA en una unidad de
Pediatria presenta dificultades y desafios en su abordaje.

OBJETIVOS:

1) Describir las caracteristicas de las internaciones por TCA en una unidad
de internacion clinica pediatrica.

2) Relevar experiencias y dificultades vividas por el personal de enfermeria
y pediatras en la atencién de estos pacientes

METODO:

Andlisis de las Historias clinicas de pacientes con diagnésticode TCAenla
Unidad de Pediatria de un Hospital General de comunidad de CABA en el
periodo 2013-2016. Relevamiento mediante entrevista semiestructurada
a enfermeros y pediatras de la unidad de internacion.

RESULTADOS:

Se presentan: 1) Las caracteristicas al ingreso, tiempo de internacion y
evolucion de 10 pacientes, 9 de sexo femenino y 1 de sexo masculino,
entre 12 y 16 afios de edad, internados en el periodo establecido. 2) Los
emergentes de las entrevistas con el personal

DESAFiOS DEL EQUIPO DE SALUD FRENTE A UNA PACIENTE EMBARAZADA CRONICAMENTE ENFERMA
Goldberg C.'; Muiiecas M.%; Freire N.°; Forman P*; Bail N.°; Ausilio G.5 De Sousa Serro R.
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HTAL ARGERICH!2345¢7
<carolinagoldberg@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El embarazo y la maternidad en la adolescencia se constituyen como
fendmenos sociales complejos. La atencion integral del adolescente
ocupa un lugar central en la mejora de la calidad de las estrategias para
el abordaje de la salud sexual y reproductiva de los mismos. Sin embar-
go, aquellas pacientes con enfermedades cronicas que se embarazan,
generan un desafio ain mayor para el equipo de salud.

OBJETIVOS:
A partir de un caso plantear los desafios implicados en el seguimiento
de una paciente embarazada crénicamente enferma

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 19 afios RNPTBP con atresia esofagica corregida al nacer,
estenosis esofagica con postoperatorio que requirié multiples dilatacio-
nes, trastornos en la deglucion, intercurrencias respiratorias, sindrome
aspirativo cronico, bronquiectasias, atelectasias, lobectomia de lobulo
inferior derecho a los 8 afios, con incapacidad restrictiva severa. A los
12 afios hemi Nissen. Oxigenoterapia domiciliaria con BPAP nocturno y
gastroclisis nocturna. Desnutrida cronica, gastrostomizada. Cursando
embarazo de alto riesgo de 28 semanas, es ingresada a la sala de pedia-
tria derivada de un Htal Pédiatrico. Ex. Fisico: 28kg (menor P3), T: 141
(menor P3) IMC 15,5 (menor P3). Actitud cifoescoliotica con antepulsion
de hombros y desnivelacion, adelgazada, hipoventilacion generalizada,
sibilancias. Abdomen globuloso a expensas de uUtero gravido, botdn
gastrico. Test de caminata patoldgico con requerimientos de oxigeno
permanente. Lab: anemia HB 10.3, serologia-, uro-.Evolucion: semana 32

se realiza uteroinhibicion y maduracién pulmonar fetal. Cesarea, ligadura
tubaria a las 33 semanas.

DESAFIOS:

1°oxigenoterapia(dificultad para respirar por su Utero gravido y reagu-
fizacidn respiratoria). 2° requerimientos nutricionales adecuados(dieta
blanda, formula hiperproteica por gastrostomia, suplementos vitaminicos
y hierro). 3° Seguimiento por salud mental(contraccidnes uterinas, fan-
tasias asociadas y miedos).4°metodo anticonceptivo, ligadura tubaria. 5°
¢podra amamantary cuidar a su bebé? 6°insumos necesarios para progra-
mar el alta. 7° seguimiento multidisciplinario en un hospital de adultos.

CONCLUSION:

En primer lugar nos preguntamos qué pasé durante la atencion pediatrica.
¢Ha habido asesoramiento genético y suficiente preparacion para esta
etapade lavida llena de cambios?¢é Qué ha pasado con esta paciente que
llegd a la adolescenciay quedd embarazada? Creemos que no hubo apoyo
suficiente, ya que presentaba sentimientos de culpa, miedo, soledad, y
se referia “Manoseada”. Sabia que no podia quedar embarazada y temia
contarle a sumadre. Los tratamientos médicos logran que adolescentes
con enfermedades cronicas lleguen a la adultez, Esto genera la necesidad
de planificar la transicion procurando que el paciente adquiera herra-
mientas que lo capaciten para su autocuidado teniendo en cuenta sus
posibilidades especificas. Esta paciente ha sido un desafio, su internacion,
el soporte nutricional, el adecuado desarrollo fetal y el acompafiamiento
psicoemocional, social y la discusion generada en la toma de decisiones.
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Perdiz M.'; Nastri M.’; Mato R.}
HOSPITAL GARRAHAN'??
<melinaperdiz@hotmail.com>

INTRODUCCION

Los vinculos con los pares son de gran importancia para los nifios y
adolescentes. El bullying es la agresion hacia un individuo por parte de
uno 6 mas individuos, realizada en forma SISTEMATICA y REPETIDA en el
tiempo, y sobre la base de una relacion asimétrica de poder. Puede ser:
FISICO, VERBAL y por EXCLUSION SOCIAL.

Los adultos debemos estar atentos y actuar adecuadamente para que
estas situaciones no tengan lugar.

OBIJETIVOS

* Evidenciar situaciones de acoso escolar que sufren los adolescentes que
concurrieron por consultorio externo por cualquier motivo de consulta.
* Proporcionar directivas, para resolver dicho evento.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio prospectivo, donde el médico, luego de abordar el motivo
de consulta, intenta detectar exposicidn a situaciones de bullying.

Al ponerse en evidencia, se intervino brindando estrategias al adolescente
y su familia para resolver el conflicto.

Se realizé un interrogatorio dirigido a pacientes entre 10 a 18 afios que
consultaron al servicio de Bajo Riesgo del Hospital de Pediatria Juan P.
Garrahan entre mayo a octubre de 2015.

RESULTADOS

Se interrogaron 259 pacientes. 61% de sexo femenino, 39% masculino.
Un 36% tenian entre 10 a 12 afos, 59% 13 a 15 afios y 5% 16 afios 0 mas.
72% provenientes del Gran Buenos Aires, 25% de CABA y 3% del interior
del pais.

BULLYING: UNA PROBLEMATICA QUE SALE A LA LUZ SI ES INDAGADA CORRECTAMENTE

7.7% dijeron estar sufriendo una situacion de acoso entre pares. 100%
manifestaron que el hecho ocurria en la escuela, provocado por aspecto
fisico o procedencia.

El 30%, padecieron agresiones fisicas.

Se intervino proponiendo a la familia que hable con las autoridades de la
escuela. En 2 de los casos se propuso realizar una evaluacion por salud
mental. En uno de los casos, se dio intervencion a los servicios de salud
mental y servicio social del hospital.

DISCUSION

Segln la UNESCO Argentina lidera el ranking de bullying en colegios
secundarios.

El problema se agrava cuando los adultos minimizan las actitudes de acoso
por parte de de los pares y cuando desde el Estado no existe una politica
publica. Esta situacion genera en el acosado multiples consecuencias, en
casos extremos intentos de suicidios. Existen varias formas de materializar
el bullying, en nuestro estudio el 100% sufrian hostigamiento por parte de
los pares y 30% agresiones fisicas. Las manifestaciones fueron diversas,
no presentandose intentos de suicidios.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos, donde el el 7,7% de los pacientes
encuestados manifestd estar sufriendo una situacion de acoso y/o bullyng
entre pares, y el 30 % refirié haber padecido agresiones fisicas. Podemos
concluir que interrogar y dar la oportunidad de visibilizar situaciones de
este tipo en el marco de una consulta adolescente inicialmente por otro
motivo, permite tomar conductas anticipatorias, correctivas y preventivas
que de otro modo no hubiera sido posible.

123

Hospital Regional de Rio Grande

Esta es la continuacion de un estudio iniciado en el afio 2012 donde se
determiné que el 16,90% de las internaciones en Pediatria correspon-
dian ala adolescencia temprana, 54,28% sexo masculino. El objetivo es
realizar un diagndstico de situacion y a la vez un estudio longitudinal
de frecuencias, con prevalencia por edades, sexo y motivos de interna-
cion en la adolescencia temprana como una investigacion basada en la
evidencia, para detectar problemas de salud y establecer prioridades
en la atencion de estos pacientes. Es a la vez un ejercicio docente de
introduccion a la epidemiologia para la residencia de Pediatria del
Hospital Regional de Rio Grande.

POBLACION:

443 pacientes de 10 a 14 afios, internados en la sala de Pediatria du-
rante los afios 2012/2015. Es un estudio epidemioldgico retrospectivo,
descriptivo de distribucidn, frecuencia y tendencias de las enfermeda-
des que motivan la internacion en la adolescencia temprana. Se han
revisado para el mismo la internacién de 4 afios discriminando sexo,
edades y patologias.

RESULTADOS:

1.- Los adolescentes han representado menos del 14,82% de la inter-
nacion pediatrica total, (2012: 16,9 %; 2013: 14,98 %; 2014: 13,4 % y
2015: 14 %).

2.- Evaluacion por sexos: prevalece el masculino, con una diferencia
mayor al 15% en el promedio de las internaciones totales y menor al
10% en las de adolescentes:

Internaciones totales Adolescentes: V 53.72% M 46.27%

Ao %V % m Ao % Vv % m
2012 60,54 39,46 2012 54,28 45,71
2013 57,41 42,59 2013 53,68 46,31
2014 56,80 43,20 2014 52,50 47,50
2015 59,43 40,57 2015 54,47 45,08

INTERNACION EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA: DIAGNOSTICO DE SITUACION

Amoretti, Natalia Soledad"; Armella, Adriana Cintia’; Almandoz, Maria Teresa’
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Prevalencia por sexos: a favor de los varones, pero a los 12, 13y 14
afios se invierte la relacion.

Edad/Sexo 10V 10M 11V 11M 12V 12M 13V 13M 14V 14M
Totales 58 34 51 34 35 40 45 49 46 48

3.- Edades/prevalencia: 10 afios varones (24%); 13 y 14 afios mujeres
(23,9y 22,9%). (grafico) 4.- Patologias: divididas en 5 grandes grupos,
por orden de frecuencia: quirurgicas: 25.28%, sexo masculino 61.60%;
Infecciosas 22.34%, sexo femenino 43.43%; traumaticas 13.31%; ab-
domen agudo médico 13.09%; quemaduras 4.28% y otras: 21.70%.
Dentro del dltimo item destacamos la aparicion de las intoxicaciones
medicamentosas (sexo femenino 12, 13y 14 afios) y alcohdlica (ambos
sexos). Se diagnosticd ademas un caso de Miastenia Gravis en una joven
de 12 afios, entidad agrupada en las enfermedades poco frecuentes. En
varones se ha observado mayor prevalencia de patologias quirurgicas
(predominio de apendicitis agudas: 69,56%) en todos grupos etarios
analizados en un porcentaje medio del 31.30%, a diferencia de la mujer
donde a los 10(41.17%) y 11(41.17%) afios prevalecen la patologias
infecciosas (GEA, Neumonia y ITU) y a los 12, 13 y 14 el abdomen
agudo médico que se relaciona con la inversion de la prevalencia del
sexo femenino en esas edades.

CONCLUSIONES:

Los estudios epidemioldgicos nos permiten comprender caracteristicas
poblacionales. En este caso hemos obtenido el perfil de internacion de
adolescentes en nuestra sala de Pediatria, con sus principales patolo-
gias; lo que posibilita una mejor preparacion y conocimiento para la
atencion en salud. Seria deseable comparar nuestro estudio con el de
otras regiones a fin de determinar si estas caracteristicas son propias
o generalizables.
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SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HNRG. ¢éQUIENES CONSULTAN Y CUALES SON <

NUESTROS DIAGNOSTICOS?

Pasqualini D.'; Hiebra M.%; Poggione N.5; Arditi Z.%; Toporosi S.°; Mayansky G.%; Esrubilsky V.’; De Felippo B.%;

Cialzeta D.’; Carpineta M."’; D angiola M."; Lamy P."*; Milgram L.”
HNRG]2345678910]] 1213
<dianapasqualini@arnet.com.ar>

INTRODUCCION:

El propdsito de este trabajo es actualizar el perfil de los adolescentes que
consultany los diagndsticos mas frecuentes, a fin de adecuar el abordaje
y las estrategias terapéuticas para optimizar la atencion.

OBIJETIVOS:
1. Analizar el perfil del adolescente que acude al servicio.
2. Analizar los diagnodsticos mas frecuentes.

METODOLOGIA:

Estudio observacional de corte transversal, prospectivo. Poblacion: 120
pacientes elegidos al azar, 10 por semana de Sep a Nov 2015. Se utili-
zaron 2 encuestas: una, voluntaria, para el adolescente y la otra para el
profesional que lo atendid. Esta se completé con la historia clinica y/o
la entrevista. Para analizar el perfil del adolescente las variables fueron:
aspectos demogréficos, condiciones familiares y sociales, escolaridad,
actividades de tiempo libre, uso de Internet, comportamientos de riesgo,
violencias. Los datos se analizaron con el programa EPIINFO V.2000. Para
los diagndsticos se utilizd la clasificacion CIE 10.21.

RESULTADOS.

Perfil: Edad 51%< 14afios, 49%>15; 66% sexo fem; 70% pcia Bs. As.; esco-
laridad 70% s/problemas; 61 % actividad extraescolar; 57% lee menos 2
hs./semana; 92% utiliza Internet; 80% recibe mensajes de celular; tienen

amigos 97%; sin obra social 73%; AUH 33%; violencia fliar. 27,5%, extra-
fliar. 13%; enf. grave fliar. 25%; antec. judiciales 19%; alteracion relacion
c/pares 18%; IRS 24%; comportamientos de riesgo 22%.

DIAGNOSTICOS:

Enf. Nutricionales 27%; Cronicas 13%; Control clinico 12%; Dolores y
sintomas inesp. 8%; Enf. Ginecoldgicas 7%; Traumatoldgicas 7%; Genitou-
rinarias 6%; Mentales y del comportamiento 6%; Digestivas 4%; otras 10%.

CONCLUSIONES:

El analisis de los datos muestra que los adolescentes que consultan, en su
mayoria, estan escolarizados, tienen amigos y realizan alguna actividad
extraescolar, factores que representan un marco de sostén. No obstante,
la presencia de violencia y enfermedades graves en la familia, de ante-
cedentes judiciales, la carencia de cobertura social, excepto por planes
sociales, y los comportamientos de riesgo, reflejan la vulnerabilidad de
estos adolescentes.

En los diagnosticos se hace evidente la presencia de sobrepeso, obesidad,
TCAy enfermedades cronicas.

Este trabajo preliminar muestra laimportancia que adquiere el abordaje
interdisciplinario e intersectorial que utilizamos y la necesidad de ade-
cuar permanentemente las estrategias a fin de dar respuestas acordes
a problemas complejos.

LOGROS Y DESAFIOS A 10 ANOS DEL PROGRAMA DE ACTUALIZACION “ABORDAJE INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE” FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES.

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

Pasqualini D.'; Llorens A.”
HNRG' ; FACULTAD DE MEDICINA, UBA?
<dianapasqualini@arnet.com.ar>

OBJETIVO DEL TRABAJO:

El objetivo de este trabajo es mostrar fortalezas y debilidades en la gestion
del Programa. Esto contribuye a comparar los resultados con experiencias
similares y a definir pasos a fortalecer, rectificar o relegar.

OBIJETIVOS:

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

b) Mostrar participacion de los alumnos en el Programa.

c) Evaluar lo logrado en 10 afios.

Fueron claves en la creacion de este Programa: 1. Capacitacion en servi-
cio, interdisciplinaria, en atencion integral, amigable y de calidad a los y
las adolescentes adquirida en un Servicio de Adolescencia de mas de 30
afios de trayectoria. 2. Aprendizaje en educacion virtual facilitado por
la OPS. 3. Contar con la Plataforma de la Facultad de Medicina Virtual,
UBA. 4. La asesoria pedagoégica de la Dra. Edith Litwin. 5. Colaboracion
de mas de 50 autores.

Desafios que dificultaron su continuidad: 1. Dificultades técnicas. 2.
Cantidad de tutores insuficientes.

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

l’ RPD
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Se evalud la utilizacién del programa por parte de los alumnos a través
de la participacion en el foro, el examen final y el trabajo comunitario.
Hasta 2015, hubo 893 inscripciones. Se rindieron 433 examenes y la
mayoria realiz6 el trabajo comunitario. Participaron médicos, psicélogos,
trabajadores sociales y otros profesionales, entre ellos de la educacion.
A través de encuestas de opinion, los alumnos refirieron: Expectativas
satisfechas. 70% evalud a todos los médulos como MB. Nivel de dificultad
fue considerado Medio. Consideraron ventajosa la educacidn virtual.
Refirieron utilizar lo aprendido en sus practicas.

LECCIONES APRENDIDAS:

El curso virtual ha satisfecho demandas que no hubieran podido ser
cumplidas de manera presencial debido a los lugares donde habitan
y circunstancias de los participantes. La accesibilidad a lecturas de
profesionales reconocidos de diferentes disciplinas, links y bibliografia
actualizados y en continua revision fue especialmente valorada. En el
2010 se publicé on-line “Salud y bienestar de adolescentes y jovenes:
Una mirada integral”, como libro en PDF y navegable, contenido tedrico
del Programa. Este material es bibliografia para la Residencia Posbasica
en Adolescencia y para las guias de atencion del Ministerio de Salud. En
el 2016 se publico en forma impresa el “Manual de Adolescencia y Salud.
Un abordaje integral”, editorial Journal.
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UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE AMENORREA PRIMARIA

Soto M.; Califano P?; Vaiani E.}
HOSPITAL GARRAHAN'??
<sotoflorencia@gmail.com>

INTRODUCCION:

La amenorrea primaria es la ausencia de ciclos menstruales luego de los
15afios de edad. En su etiopatogenia se describen multiples causas que
pueden afectar el eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadal y el gonaducto o
causa uterina (U).Entre las causas U se describen malformaciones como
agenesia de Utero y vagina (Sindrome de Rokitansky), himen imperforado,
tabique vaginal transverso, atresia de cuello y menos frecuentemente
endometritis infecciosa.

OBJETIVO:
Presentar una causa poco frecuente de amenorrea primaria. Reforzar
el plan de estudio de esta patologia y la importancia de una correcta
anamnesis.

CASO CLiNICO:

Adolescente mujer de 15afios derivada por amenorrea primaria. Como
antecedentes presentd a los 2 meses de vida peritonitis y meningitis
tuberculosa (TBC). Recibié tratamiento tuberculostatico completo. La
madre habia fallecido por TBC a los 10dias de vida de la paciente.
Presentd inicio puberal (telarca) a los 10afios con aparente buena pro-
gresion y ausencia de menarca. Al momento de la consulta se constatd
talla baja adulta (139,3cm -3.3sDS), sobrepeso (IMC 23.5),mamas tanner 4
troficas, vello pubiano 4.Vulva con presencia de leucorrea. El hemograma,
perfil metabdlico, funcién renal, hepdtica y absortiva fueron normales.
Cariotipo 46, XX, femenino normal. Ecografia con presencia de utero y
ovarios puberales normales. Niveles séricos de Prolactina, hormonas

tiroideas y andrégenos normales. Prueba de LHRH con respuesta puberal
normal (pico LH 24mUl/ml).RMN de cerebro mostré hipdfisis globulosa.
Se realizaron prueba de progesterona y dos ciclos de anticonceptivos
sin respuesta. Los estudios hormonales mostraron actividad ovérica
ciclica normal.

Revalorando estudios de los primeros meses de vida, se constatd eco-
grafia que mostrd utero con liquido en cavidad endometrial, imagenes
parauterinas de ecoestructura heterogénea de forma redondeada.

CONCLUSION:

Adolescente con amenorrea primaria uterina, de probable etiologia
tuberculosa ocurrida en los primeros meses de vida que altero el endo-
metrio basal. El estudio de esta paciente deberia completarse con una
histeroscopia con biopsia. Se refuerza la importancia de un adecuado
plan de estudio para el abordaje integral de la adolescente con ame-
norrea primaria.

SINDROME FEBRIL PROLONGADO EN UN ADOLESCENTE CON NEXO EPIDEMIOLOGICO CLARO

Hernandez S.'; Trini J.%; Milgram L.

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 2

<sole-her@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La fiebre en el adolescente es generalmente bien tolerada, consultan
cuando ésta se prolonga o se acompafia de malestar significativo. El
sindrome febril prolongado (SFP) se define como temperatura mayor a
38.3 2C de mas de 7-10 dias de duracidn sin diagnostico etioldgico luego
de anamnesis, examen fisico y estudios basicos iniciales. Las causas mas
frecuentes son la infectoldgica, reumatoldgica y neoplasica.

OBJETIVOS:
Destacar la importancia de identificar un nexo epidemioldgico para el
diagndstico y abordaje terapéutico precoz de un adolescente con SFP.

CASO CLiNICO:

Paciente vardn de 12 afios que consulta por fiebre de 20 dias de evolu-
cion. Al examen fisico presenta adenopatias submaxilares, y aftas buca-
les. Laboratorio: leucopenia, transaminasas y VSG elevadas. Se toman
Hemocultivos, urocultivo, Rx de térax, ecografia abdominal y serologias
e indica tratamiento sintomdtico ambulatorio. Segunda consulta a las
72 hs: continta febril, con sudoracion nocturna e hiporexia; refiere
antecedentes de consumo de lacteos no pasteurizados procedentes de
frontera argentino-boliviana y familiares internados por sospecha de
Brucelosis. Examen fisico: regular estado general, fiebre, palidez gene-
ralizada, aftas bucales e hipocondrio derecho doloroso. Se interna con
diagndstico presuntivo de SFP de causa infecciosa: Brucelosis. A las 48
hs de la internacion se recibe confirmacién diagndstica de Brucelosis en
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dos familiares, entonces se inicia tratamiento con TMS + Rifampicina y
se decide completar estudios (ecocardiograma, fondo de ojo, RMN de
columna) para descartar enfermedad focal. Posteriormente se amplia
esquema antibidtico con Gentamicina. El paciente permanecié 18 dias
internado. Los hemocultivos fueron positivos sin rescate de germen
y, tanto la Prueba de Huddleson (>1/320) y el Test de Elisa resultaron
positivas para Brucella.

CONCLUSION:

Existe escasa bibliografia sobre las causas y algoritmos diagndsticos del
SFP en adolescentes. Su abordaje requiere ser exhaustivos en la historia
clinica inicial reconociendo tiempo de evolucion, signos y sintomas acom-
pafantes y la presencia de un nexo epidemioldgico que permitiran una
elevada sospecha diagnéstica en enfermedades poco frecuentes como
la Brucelosis, cuyas recidivas y complicaciones estan relacionadas con el
diagndstico y tratamiento precoz. En nuestro paciente la confirmacion
diagndstica partid de la clinica y un nexo epidemioldgico claro sumado
a pruebas de tamizaje y serologia positivas.
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ADOLESCENTES TESTIGOS O “VICTIMAS INVISIBLES” DE LA VIOLENCIA DE GENERO <

Zampini V.'; Espaiia R.*; Milgram L.’

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 2

<vickyzampini@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La violencia de género se refiere al maltrato fisico, psiquico o sexual
que reciben mujeres por parte de hombres con quienes han vivido o
siguen viviendo una relacion intima. En el caso de las mujeres victimas
de la violencia de género existe una creciente proliferacion tanto de
investigaciones como de recursos de ayuda. En cambio, la atencion e
intervencion sobre las consecuencias para sus hijos es todavia escasa.
Vivenciar la angustia de la madre maltratada, su temor, inseguridad y
tristeza, puede manifestarse en la adolescencia por numerosos trastornos.
Nos centraremos en estas “victimas invisibles” de este tipo de violencia:
los adolescentes, hijos e hijas de la violencia doméstica.

OBJETIVOS:

Sensibilizar y concientizar a todos los profesionales en contacto con
adolescentes de las posibles repercusiones de haber sido testigo de la
violencia de género.

CASOS CLiNICOS:

Caso 1: Paciente de 13 afios, sexo femenino que consulta por pérdida
de peso secundaria a trastorno de la conducta alimentaria tipo mixta y
antecedente de enuresis secundaria. Convivientes: madre y hermana
(padres separados hace 2 afios) en el examen se observan lesiones auto
provocadas en miembros superiores e inferiores.

Caso 2: Paciente de 15 afios, sexo masculino, previamente sano, consulta
por mareos. Durante la consulta surge, bajo rendimiento escolar y con-
sumo de alcohol y marihuana. Convive con la madre y un tio violento.
(Padre ausente desde hace 3 afios).

Caso 3: Paciente de 16 afios, sexo femenino que consulta por cefalea y
algias multiples de 2 afios de evolucion. Convive con madre y hermanos.
Por clinica y métodos complementarios se descarta causa organica. Todos
estos adolescentes tienen como factor comUn el antecedente de violencia
de género entre sus padres, convivientes en algin momento de su vida.

CONCLUSIONES:

La exposicion de los nifios/as y adolescentes a la violencia de género
supone una vulneracion de sus derechos y tiene graves consecuencias
en su desarrollo. Creemos que es fundamental la deteccidon temprana,
proteccion y atencion de estas victimas “invisibles”, para su acompaiia-
miento y evitar o atenuar las consecuencias que nos encontramos en
su adolescencia.

QUISTES ANEXIALES EN LA ADOLESCENCIA. A PROPQSITO DE UN CASO.

Espaiia R.'; Cialzeta D.’; Roffé D.°; Milgram L.
HOSPITAL GUTIERREZ!?3#
<romime?21@gmail.com>

INTRODUCCION:

Los quistes paraovaricos paratubaricos representan entre el 17y el 33 %
de los quistes benignos que se localizan en los anexos considerando en
conjunto la poblacién pediatrica y adultos. Tienen su pico de incidencia
entre los 20 y los 48 afios de edad, siendo muy poco frecuentes en la
infancia y adolescencia. Aproximadamente el 80% son asintomaticos y
se diagnostican incidentalmente cuando se explora la cavidad abdominal
frente a sus complicaciones.

OBJETIVOS:
Comunicar el caso clinico de una adolescente con un quiste paratubarico,
asi como su estudio y abordaje terapéutico.

CASO CLIiNICO:

Paciente de 12 afios, obesa, previamente sana, con cuadro de disten-
sion y dolor abdominal progresivo de 1 mes de evolucion, localizado en
fosa iliaca derecha.Catarsis conservada, sin fiebre ni vomitos. Menarca
reciente. Apendicetomia a los 6 afos El examen clinico descartd signos
peritoneales. Los estudios solicitados, tanto la ecografia como la tomo-
grafia de abdomeny pelvis, evidenciaban una formacion quistica gigante,
multiloculada, tabicada que ocupaba todo el abdomen y desplazaba
organos, sin precisar su origen, ademas de ovario derecho multiquistico.
La conducta fue quirdrgica. Se realizd mediante laparotomia-laparoscopia:
quistectomia bilateral con conservacion de anexos. Anatomia Patoldgica:
cistoadenoma seroso paratubarico bilateral. La paciente presentd buena
evolucidn clinica y postoperatoria.

R

CONCLUSIONES:

A pesar de tratarse de una patologia poco frecuente en la infancia y
adolescencia, debera considerarse este diagndstico diferencial frente a
pacientes que presenten una tumoracion abdominal con estudios por
imagenes que revelen una imagen quistica.
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MIMUNDO PAGINA WEB DE SALUD ADOLESCENTE

Alvarez M.'; Azcoitia A.%; Boscardin S.°; Cabezas G.*; Lopez G.°; Monteros C.5; Villa A7

MUNICIPALIDAD DE BAHIA BLANCA!234367
<aalvarez@bvconline.com.ar>

INTRODUCCION:

La consulta espontanea de adolescentes al primer nivel de atencion es
muy baja, seglin lo expresan los Equipos de Salud ya sea por inseguridad o
temor a la respuesta personalizada. Desde la Secretaria de Salud de Bahia
Blanca se penso en la creacidn de un Portal de Salud Adolescente que
ofrezca informacidn de facil acceso, veraz y actualizada, con la posibilidad
para el adolescente de comunicar dudas e intercambiar inquietudes con
especialistas de salud asegurando la confidencialidad y el profesionalismo.

OBJETIVO GENERAL:
Mostrar la experiencia de 3 afios de un Portal de Salud Adolescente.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar la utilizacidn de una pagina web de salud adolescente dentro
del sitio oficial de la Municipalidad de Bahia Blanca.

- Trabajar con las escuelas de la ciudad para usar la pagina como una
herramienta de educacion para la salud.

- Participacion activa de adolescentes y jovenes para proponer contenidos
y subir sus propias producciones.

METODOS:

Tipo de presentacidn: relato de experiencia .Instrumento: Pagina web in-
teractiva Poblacién involucrada: adolescentes de la ciudad. Se obtuvieron
los datos a través de un software del departamento de sistematizacion
de la Municipalidad de Ba. Bca.

RESULTADOS:

Desde Marzo de 2013 a Marzo de 2016 tuvimos 80922 entradas, 185310
pag. vistas con una taza de reentrada del 72%, las pag. mas visitadas fue-
ron: dudas sexualidad 71595 visitas y sexualidad/ reproduccion con 32359
visitas. Realizaron a la fecha 1170 preguntas espontaneas al sistema de
preguntas/ respuestas a profesionales, siendo las mas frecuentes sobre
el tema sexualidad 67%. Adolescentes que participaron en produccion
audiovisual 60 adolescentes.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA:

Considerando que la poblacidn total de adolescentes de Bahia Blanca es
de 54000 aproximadamente, hemos llegado a 27000 ingresos por afo o
sea al 50% de la poblacion. El tema que mas consultan los adolescentes
es sobre sexualidad, seguido por uso de sustancias y alimentacion. Lo-
gramos la participacion a partir de un concurso de cortos audiovisuales
para alumnos de escuelas medias y se trabajé con alumnos de la Escuela
de Artes Visuales en el disefio de una nueva imagen de la pagina web.

ADOLESCENTE CON SINTOMAS OBSESIVOS Y FAMILIA SEVERAMENTE PERTURBADA

Zampini V.'; Esrubilsky V.*; Cianchi F3; Benenati M.%; Pattin L.°; Milgram L.%; Finvarb G.”
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ!23456 ;

oD\
=

UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ’

<vickyzampini@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Las obsesiones son pensamientos, ideas involuntarias, recurrentes que
invaden la conciencia del sujeto, produciendo malestar y perturbando
su vida personal y social.

Es necesario realizar el diagndstico diferencial con los sintomas consti-
tutivos y transitorios de la adolescencia y con la clinica mas grave que se
refiere a la desorganizacion del aparato mental.

OBJETIVOS:
1- Analizar la sintomatologia obsesiva en relacion a los cambios puberales
y al trabajo de separacion y autonomia que realiza el joven, de sus padres.
2- Desarrollar las diversas hipotesis diagnosticas, articulando la sinto-
matologia individual del paciente con el entorno familiar severamente
perturbado.

CASO CLiNICO:

Paciente de 14 afios que refiere como motivo de consulta ideas que lo
invaden, no controlables y de contenido sexual desde hace dos afios,
pero que se intensificaron en el Gltimo mes.

Esta sintomatologia perturba su vida de relacion en todas sus areas, ya
que se imagina teniendo sexo con |a persona con la que interactua. Hace
diez dias que no asiste a la escuela.

Familia: La madre presenta diabetes tipo 1, depresion y fobia que la lleva
a no salir de la casa desde hace 2 afios. El padre es alcohélico en reha-
bilitacion. La hermana de 25 afios tiene diagndstico de TOC y epilepsia
desde los 11 afios.

Tratamiento: psicoterapia individual, orientacion a padres, tratamiento
farmacoldgico, intervencidn del servicio social, clinica.

DISCUSION:

Lo puberal, con sus transformaciones que han de llevar a la vida sexual
infantil a su organizacion definitiva, es el trabajo mas importante a
realizar en la adolescencia y es lo que se relaciona directamente con la
psicopatologia.

La sexualidad es vivida por el adolescente como una fuerza que se im-
pone en su cuerpo como algo externo a si mismo. Los sintomas en salud
mental son dimensionales y son una solucién que encuentra el aparato
psiquico al conflicto mental. Tener en cuenta la transitoriedad de los
sintomas en la adolescencia.
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ADOLESCENTE CON AMENORREA PRIMARIA: SINDROME DE MAYER ROKYTANSKY KUSTER HAUSER

Tello J.'; Scliar C.%; Hrycyszyn G.%; Figueroa V.*; Dvorkin S.%; Sanz C.°
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE!2345¢
<jimena_tello@hotmail.com>

INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (SMRKH) es una
anomalia congénita grave que se caracteriza por presentar agenesia o
hipoplasia del sistema de conductos de Miiller. Constituye la segunda
causa de amenorrea primaria y conlleva la imposibilidad de embarazo
seguin métodos tradicionales. Su etiologia es poligénica y multifactorial.

OBIJETIVO:
Se presenta el caso de una adolescente con amenorrea primaria y SMRKH,
su recorrido diagndstico y abordaje clinico.

CASO CLiNICO

Adolescente de 15 afos sin antecedentes personales de importancia
con amenorrea primaria. Sin inicio de relaciones sexuales. Telarca a los
12 aios. Sin dismorfias ni alteraciones esqueleticas, normotensa, con
peso y talla en percentilo 10. Mamas con desarrollo grado 5 de Tanner,
indoloras, no secretantes, Vello pubiano ralo y escaso. Vulva sin lesiones
macroscopicas e himen redundante. Se coloca hisopo en introito vaginal
sin lograrse una penetracion mayor a 0,5 cm. Se solicita una ecografia
abdominal y ginecoldgica que informa: Utero y ovarios no identificables,
Douglas libre, rifion derecho pélvico retrovesical y rifidn izquierdo hipo-
plasico y una RMN de abdomen y pelvis en la cual no se observa utero ni
tercio superior ni medio de la vagina ni ovarios, rifion ectdpico derecho. Se
interconsulta con endocrinologia para descartar posible Sindrome Insen-
sibilidad Completa a Andrégenos (SICA). Con cariotipo 46 XX 1gh+y perfil
hormonal correspondiente con valores femeninos puberales normales
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se descarta esta posibilidad y se ratifica el diagndstico SMRKH de tipo B.
Luego de un adecuado tratamiento psicoterapéutico, se realiza la cirugia
reconstructiva, en la cual se localizan los ovarios por detras del rifidn
ectdpico pelviano. La adolescente continda bajo seguimiento integral.

CONCLUSION:

La ausencia Uterina y un fenotipo femenino obliga a realizar un diagndstico
diferencial entre el SICA, que se asocia a un cariotipo masculino normal
46 XY y alteraciones del receptor intracelular de andrégenos y SMRKH El
abordaje integral de SMRKH es imprescindible no sélo por la complejidad
del tratamiento de las distintas alteraciones organicas sino también por
la repercusion emocional y psiquica que representan las mismas en la
esfera sexual y maternidad futura de la joven.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD Y SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

CON Y SIN DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD CRONICA

Tello J.!

HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE!

<>

INTRODUCCION:

La evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) per-
mite identificar situaciones desfavorables e implementar intervenciones
preventivas oportunas sobre problemas emergentes, como la sexualidad
desprotegida o las adicciones, en jovenes. Los estudios sobre CVRS en
adolescentes son escasos. Gran parte de los cuestionarios sobre CVRS no
evaluan sexualidad. Considerar los comportamientos y conocimientos en
esta drea es tan indispensable como diferenciar lo que sucede en aquellos
con discapacidad o enfermedad crdnica (DEC), habitualmente desvincu-
lados del drea sexual y expuestos a situaciones de riesgo para contraer
enfermedades de transmision sexual o embarazos no planificados.

OBJETIVOS:

Evaluar la asociacion entre DEC y tener pocos conocimientos y mayores
comportamientos de riesgo en la esfera de la sexualidad en los adolescen-
tes que concurren al Servicio de Adolescencia de un Hospital municipal
de Caba con indicadores similares de CVRS.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS:

Estudio transversal, correlacional. Participaron 340 sujetos de 11 a 18
afos de edad asistidos en el servicio de adolescencia del hospital, desde
el 01/07/15 al 1/04/16. Se aplicé el cuestionario genérico sobre CVRS:
Kidscreen-52, validado en Argentina y Cuestionario KOBB sobre Cono-
cimientos, Actitudes, Comportamientos y Creencias en Adolescentes,
validado por el Centro de Prevencion de SIDA de la Universidad de Cali-

Y

fornia. Ademas, se indagd sobre DEC. La encuesta fue autoadministrada
y anénima. Se calcularon las frecuencias y porcentajes y proporciones,
promedio, desvio estandar, error estandar, mediana, minimo y maximo.
Se evalud asociacion entre conocimientos y comportamientos de riesgo
en el drea de la sexualidad y DEC por medio de chi cuadrado. Este analisis
se realizd en grupos con indicadores similares de CVRS.

RESULTADOS:
Se encontro una prevalencia de 25% de adolescentes con DEC entre los
adolescentes que concurren al servicio.

RELEVANCIA CLINICA

Conocer indicadores de CVRS en adolescentes que asisten al hospital.
Considerar la sexualidad como un area del bienestar biopsicosocial tan
importante como otras en la adolescencia. Evaluar silos adolescentes con
DEC, que suelen tener mayor contacto con el sistema sanitario, poseen
menor informacidn sobre cuidados y mayores comportamientos de riesgo
en el drea de la sexualidad aln con indicadores de CVRS similares a los
adolescentes sin estas condiciones.
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TUMOR DE LA PARED TORACICA/ RABDOMIOSARCOMA EN UN ADOLESCENTE.

A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO.

Lagdndara P'; Jolly M.’; Amante M.’; Fernandez M.%; Larraiiaga N.°; Berner E.°

HOSPITAL ARGERICH! 23456
<pamelalagandara@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

Los tumores primarios de la pared toracica son un grupo heterogéneo
de neoplasias. Su incidencia es menor al 2%. Se clasifican segln el tejido
de origeny su naturaleza. El 50% a 80% son malignos, 55% se origina del
hueso y cartilago y el 45% del tejido blando. Se manifiestan con dolor,
una masa en la pared del térax o ambos. La recidiva ocurre en el 50%,
con una sobrevida a los 5 afios de la reseccion del 60%.

Entre los tumores malignos de partes blandas en la infancia el mas fre-
cuente (5%) es el rabdomiosarcoma. Su incidencia es de 5 casos por millon
en menores de 15 afios. Es un tumor embrionario derivado de células
mesenquimales primarias con diferenciacion incompleta a células de
musculo estriado. Su etiologia es desconocida. El diagnéstico diferencial
debe hacerse con el neuroblastoma y los tumores de la familia Ewing.
La forma pleomérfica es una variedad muy rara y de mal pronéstico.
OBJETIVO:

Dar a conocer, a partir de un caso clinico, una entidad poco frecuente en
la practica diaria de presentacion benigna, y comportamiento maligno,
constituyendo un dilema tanto diagnéstico como terapéutico.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 15 afios, sexo masculino, procedente de Paraguay, sin
antecedentes personales ni familiares de importancia, que consulta al
servicio de adolescencia, por tumoracidn toracica de 4 meses de evolu-
cién y laterocervical izquierda de 1 semana de evolucién de crecimiento
rapido, dolorosa a la palpacidn, con antecedente de traumatismo, sin
otros sintomas acompafiantes. Se decide internacion en Hospital de
dia para solicitud de estudios e interconsultas. Se solicit6: laboratorio,
PPD, Rx de torax, ecografia de partes blandas y abdominal, TAC de térax,
abdomen y pelvis, puncion biopsia de tumoracion cervical con cultivo de
gérmenes comunes, atipicos y micoldgico y AP. Con sospecha de enfer-
medad oncoldgica por anatomia patoldgica descartandose los tumores
prevalentes en adultos, se deriva el paciente a hospital pedidtrico para
completar diagndstico inmunohistoquimico de biologia molecular e
iniciar tratamiento precoz.

CONCLUSION:

Los tumores de la pared toracica son una entidad rara en la practica cli-
nica diaria y en la adolescencia, de presentacion benigna pero de rapido
crecimiento constituyendo un dilema tanto diagndstico como terapéutico.

RED INTERSECTORIAL, UNA SALIDA POSIBLE PARA EL SUICIDIO ADOLESCENTE

Palmeri V.'; Moreschi M.’; Moreschi M.

HTAL ZONAL ESQUEL' ; SERVICIO DE ADOLESCENCIA, HTAL. ZONAL ESQUEL? ; HTAL ZONAL ESQUEL?

<servicioadolescenciaesquel@gmail.com>

Paciente de 15 afios que llega al Centro de Adolescencia captada por
Enducacion por riesgo de suicidio. Pertenece a un grupo en el cual dos
jovenes se han suicidado.

En un primer momento de su abordaje manifiesta solo problematica en
relacion a su madre y pares. Deja de concurrir a las consultas por lo que
se realiza atencién domiciliaria.

En un segundo momento, una amiga acude a la red intersectorial porque
la paciente presenta un cuadro de angustia y confusion psiquica que des-
encadena en un episodio delirante. Se decide internacion en salud mental
y tratamiento psiquiatrico y psicoldgico. La evolucion es favorable con
externacion al compensarse, continuando con tratamiento ambulatorio.
El abordaje de éste y otros casos en riesgo se ve facilitado por el trabajo
intersectorial, conformado por Educacion, Salud Mental, Centro de
Adicciones, Fiscalia, Defensoria y Centro de Adolescencia con el fin de
escuchar la problematica adolescente y prevenir casos cuyo desenlace
puede ser el suicidio.

RPD
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ABORDAIJE INTERDICIPLINARIO: ¢éSIMULACION? EN PACIENTE CON TEA

Zampini V.'; Russo B.%; Milgram L.; Finvarb G.*

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ' 23*

<vickyzampini@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) de tipo Asperger es una condicion
en la cual los nifios diagndsticados presentan como caracteristicas fun-
damentales Trastorno de lenguaje semantico pragmatico, con dificultad
para entender el doble sentido de las palabras, los chistes y las ironias.
Presentan ademas dificultad en la interaccion social por fallas en la
empatia (capacidad de ponerse en el lugar del otro e inferir sus estados
emocionales) y ToM (capacidad de hacer inferencias en relacién a los
pensamientos, sentimientos y experiencias de los demas en relacion a
uno mismo, a los otros y la realidad.) Presentan islotes de habilidad e
intereses restringidos, y son muy adheridos a las normas. Incapaces por
todo esto de la mentira y el engafio. Para el DSM V se trata un TEA con
nivel de severidad 1, pues son capaces de lograr un nivel de autonomia
e independencia, con poca necesidad de apoyos, la mayor parte de los
cuales son requeridos a nivel social. El nivel cognitivo de los pacientes
puede ser Normal o incluso Superior al esperado para edad cronoldgica.

OBIJETIVO:

Destacar la importancia del trabajo multidisciplinario al tratar pacientes
con sintomatologia atipica, como movimientos paroxisisticos, con enfer-
medad de base aln no diagnosticada.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 12 afios de edad, que presenta movimientos
paroxisticos de reciente comienzo. Tiene antecedentes de convulsiones
febriles alos 3 afios de vida. Surge en el abordaje integral, dificultades en
el aprendizaje y en el vinculo con pares. Se realizé varias IC con neurologia,
EEG/ Polisomnografia y TAC de cerebro dentro de limites normales. Por
lo que impresiona “Pseudocrisis”. Por sospecha de Discapacidad Intelec-
tual, se realiza evaluacion psicopedagdgica que confirma Cl normal. Por
continuar con sintomatologia, se decide realizar ic con psiquiatria quien
informa diagnostico de TEA de tipo Asperger que por sus caracteristicas
desestima las “Pseudocrisis”. Se medica al paciente con anticonvulsivante,
cesando finalmente la sintomatologia.

CONCLUSION:

Creemos de suma importancia el trabajo interdisciplinario de forma
integral, frente a paciente con sintomatologia atipica, ya que pensando
aisladamente en la sintomatologia aguda, se corre el riesgo de no poder
realizar un diagnostico y tratamiento precoz.

EXPERIENCIA DE CONSTRUCCION DE UNA ESTRATEGIA SANITARIA PARA INCREMENTAR
LA COBERTURA DE LA POBLACION ADOLESCENTE ARGENTINA

Soubies E.'; Franck A.%; Concetti G.’; Escobar J.%; Ana S.°
MINISTERIO SALUD NACION!2345
<eugeniasoubies@gmail.com>

BREVE INTRODUCCION O MARCO TEORICO:

La adolescencia es una fase del curso de vida. Sus necesidades de salud
requieren respuestas especificas. El Programa Nacional de Salud Integral
en la Adolescencia (PNSIA) tiene como objetivo favorecer las condiciones
para el ejercicio del derecho a la salud de las y los adolescentes basado
en el marco de derechos y los determinantes sociales. Realiza acciones
para fortalecer y adecuar el sistema de salud para dar respuestas espe-
cificas y de calidad. El Programa incorpora el trabajo interprogramatico
e intersectorial como estrategia indispensable en la generacion de
respuestas eficientes.

OBIJETIVOS:
Describir el proceso de trabajo articulado entre el PNSIA y el Programa
Sumar y presentar sus resultados.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA:

Cobertura Sanitaria Universal es asegurar que todas las personas puedan
recibir los servicios de salud que necesitan sin pasar penurias financieras
(OMS). En Argentina, el 40% de la poblacién adolescente cuenta exclusi-
vamente con el sistema publico de salud. Es por eso que el PNSIA trabaja
articuladamente con el Programa Sumar. Este Programa permite expli-
citar la cobertura de salud y mejorar la calidad de la atencion brindada,
teniendo como uno de sus objetivos: aumentar la inversion en salud
bajo un modelo de asignacion de recursos (financiamiento), basado en
los resultados alcanzados.

3
O
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POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO:

2.944.076 adolescentes que cuentan con cobertura de salud brindada
por el sistema publico exclusivamente.

Numero de participantes o destinatarios:

8871 efectores de salud, de los 3 niveles de atencidn, distribuidos en
todo el territorio nacional.

ACTIVIDADES O DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Previo al lanzamiento de la estrategia se realizo la definicion de un con-
junto de prestaciones que conforman Guia de calidad para la Atencion
de Adolescentes, se desarrollaron herramientas para el registro de datos
e instrumentos de monitoreo de calidad. En agosto del 2012 comienza
la implementacion.

RESULTADOS:

2.695.061 adolescentes inscriptos al programa.

958.648 adolescentes recibieron al menos 1 control de salud con requi-
sitos de calidad durante 2014 y 840.828 durante 2015.

EVALUACION:

La alianza del PNSIA con el Programa Sumar constituye un ejemplo de
trabajo articulado que permite acelerar el proceso para incrementar la
cobertura de salud de una poblacidn recientemente visualizada por las
politicas publicas.
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DETECCION Y PREVENCION DEL SOBREPESO EN ADOLESCENTES DE 72 GRADO EN XX -

RiO NEGRO ARGENTINA

Garcia Garegani M."; Caiiupan L.%; Huenchupan M.%; Alvarez S.%; Olivera M.’; Floridia J.*

HOSPITAL ZONAL DE BARILOCHE!23 ; SALUD ESCOLAR BARILOCHE — CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION* ;

CENTRO EDUCACION FiSICA N° § - MUNICIPALIDAD DE BARILOCHE®
<mercedes_garegnani@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

El sobrepeso/obesidad es una alteracion de causa multifocal determinada
por el desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Esta patologia,
considerada una epidemia mundial, impacta en la salud desde lo psicolégico-
social y como factor de riesgo de enfermedades cardiovascular, respiratoria,
diabetes, artritis, etc.

FUNDAMENTO:

La necesidad del abordaje nutricional en los adolescentes nos condujo a
trabajar conjuntamente entre Salud Escolar y el Hospital Zonal de XX, pro-
moviendo la salud como derecho individual y responsabilidad social

El proyecto se centrd en la promocion de habitos saludables, la deteccion y
tratamiento del sobrepeso/obesidad. Fue coordinado desde Salud Escolar,
realizado el control de salud en los alumnos de escuelas del area programa
del hospital citado, experiencia (2014/2015)

OBIJETIVOS

¢ Combinar tareas preventivas, recuperadoras y de rehabilitacion

e Interactuar con la familia y grupos organizados de la comunidad en el
tratamiento de la problemética nutricional de la infancia y la adolescencia

POBLACION
Alumnos de 72 grado, ambos sexos, de 5 escuelas publicas de nivel primario
con edades entre 11 a 14 afos. Examinados 491 adolescentes

RESULTADOS

Afio 2014, 201 alumnos: Eutrdficos 56%, sobrepeso/obesidad el 25%.

Afio 2015, 290 alumnos: Eutrdficos 67%, sobrepeso/obesidad 27,5% (13%
obesidad)

ACTIVIDADES:

promocion de ’Habitos Saludables”:

a) Talleres en las escuelas involucradas en conjunto con médica, enfermera
y maestras en ambos turnos, 10 encuentros con 230 alumnos

b) Realizamos en la semana de la Juventud Encuentros Participativos “Hospi-
tal de XX abierto a Adolescentes: Postas sobre Habitos Saludables” 2014/2015
(en Hospital XXy CEF N2 8).

c) Encuentro en la Universidad del Comahue de XX “Prevencion de lesiones
en actividad fisica en adolescentes con obesidad”, destinado a profesores
educacion fisica, danza, artes marciales

CONCLUSIONES:

Prevalencia de sobrepeso de 25% (48 alumnos) y 27,5% (79 alumnos)

La experiencia permiti6 comunicacion y acciones entre diferentes institu-
ciones, alumnos y familia.

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS DE TUCUMAN

Cabral C.'; Cohen P?; Rebollar L.’
SERVICIO DE ADOLESCENCIA HOSPITAL DEL NINO JESUS!23
<cabralcris@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Servicio de Adolescencia del Hospital del Nifio Jests de San Miguel de
Tucuman, funciona desde el afio 2008. Pertenece a un hospital pediatrico
de 32 Nivel, con extensidn regional al resto del NOA. El grupo de profesio-
nales a cargo del servicio, una médica pediatra-especialista en Medicina
del Adolescente y 2 psicologas, apuesta con marchas y contramarchas, a
consolidarse como equipo, e insertarse como tal en la comunidad hospi-
talaria pediatrica. Un aporte importante para concretar este propdsito
fue la conceptualizacion sobre interdisciplina de la Lic. en Psicologia Alicia
Stolkiner. “La participacion en un equipo implica numerosas renuncias, la
primera a considerar es que el saber de la propia disciplina es insuficiente
para dar cuenta sobre un problema. Reconociendo su incompletitud...las
disciplinas no existen sino por los sujetos que las portan, las reproducen,
las transforman y son atravesados por ellas. Para que pueda funcionar
como tal, un equipo asistencial interdisciplinario requiere la inclusion
programada, dentro de las actividades, de los dispositivos necesarios. El
tiempo dedicado debe ser reconocido como parte del tiempo de trabajo.”
OBJETIVO GENERAL:

El abordaje interdisciplinario como modo de accién, entendiendo como
tal la incorporacion de la Medicina, Psicologia y el Trabajo Social al
formato tradicional

RPD
145 .J

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ofrecer a los/as adolescentes, y a sus familias un espacio que aborde la
salud desde un enfoque holistico

Propiciar el seguimiento interdisciplinario de los pacientes incluidos en
el servicio

Incorporar de manera progresiva los distintos servicios del hospital al
trabajo interdisciplinario

MATERIAL Y METODOS:

Admision y seguimiento conjunto desde lo médico-psicoldgico, acompa-
fiados por trabajo social en casos puntuales

Ateneos semanales bibliograficos y de casos clinicos de todo el equipo,
con los residentes rotantes de pediatria, y psicologia. En ocasiones con
profesionales invitados

Reuniones semanales de gestion de las profesionales del equipo

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS:

Sentimos que el trabajo interdisciplinario ha enriquecido enormemente
nuestro accionar, beneficiando asi a los pacientes, principales destina-
tarios del quehacer diario El anhelo conjunto es seguir construyendo
desde este enfoque, incorporando profesionales en clinica, ginecologia
y actividad fisica, tarea que ya esta en proceso.
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CATAMARCA 2013-2015

Palladino C.'; Budnik G.%; Albornoz C.°; Villafaiie N.*
HOSPITAL INTERZONAL DE NINOS EVA PERON1 2 3 4
<sanchezpalladino@arnet.com.ar>

INTRODUCCION:

Los adolescentes comienzan a ser reconocidos como una fuerza social
con sus propias potencialidades, expresiones, entusiasmo, creatividad,
demandas y propuestas. Por lo que es necesario promover la creacion
de condiciones, instrumentos y mecanismos para brindar oportunidades
equitativas y genero sensitivas.

OBJETIVO:

Formar lideres pares comunitarios para la promocion de la salud integral
de los /las adolescentes en instituciones educativas de la provincia fortale-
ciendo su conocimiento y el ejercicio de sus derechos en salud, desde una
perspectiva de género, en Sta. Maria, Belén y Fiambala Pcia. Catamarca.

POBLACION:
Docentes y adolescentes de los primeros tres afios del secundario de las
escuelas de dichos departamentos.

PARTICIPANTES:
60 escuelas, 111 docentes y 400 adolescentes

ACTIVIDADES:

El proyecto (10 meses) constd de una capacitacion en cascada, se ca-
pacitaron profesores, sobre salud integral, y metodologia de talleres;
luego cada equipo escolar armo un proyecto de capacitacion con la
supervision correspondiente y capacit6 a los adolescentes, eligen en

DERECHO A LA SALUD DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO- 7

cada curso 2 lideres y estos participaron del foro y el campamento en los que
fueron capacitados como promotores de salud, junto con los docentes. En e
campamento participaron profesionales de los efectores de salud de la loca
lidad, con quienes se elaboraron acciones para llevar a cabo al afio siguiente
conformado la red escuela, salud, comunidad. Durante el campamento los
adolescentes produjeron material audiovisual de prevencion. Se entregaron
certificacion a los profesores y los adolescentes, la colacion se hizo en cada
escuela con la participacion de los padres.

RESULTADOS:

111 Docentes promotores de salud y 400 adolescentes lideres en salud. 26
producciones audiovisuales realizadas por los lideres, y 25 proyectos desa
rrollados con todos los alumnos en las escuelas.

EVALUACION:

Al analizar los videos 2013 y 2014 percibimos que los chicos proponian Ia
resolucion de los conflictos desde el deber ser o desde lo politicamente
correcto, desde estereotipos aceptados por lo que en 2015 intentamos otra
manera de produccion audiovisual, buscando relacionar situaciones cotidianas
con vulneracion de derechos. Se pudo conformar un foro de adolescentes
sujetos de derecho, con capacidad para intervenir protagdnicamente en su
presente, en el ejercicio de su ciudadania aportando a las politicas publicas
destinados a ellos.

LA PROMOCION DE SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA:

Figueroa Verdecia D.'; Ruiz Figueroa J.

<semdecan@enet.cu>

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) ha considerado como uno de
sus objetos de trabajo la promocion de salud escolar y universitaria, lo que esta
incluido en el basamento conceptual y estratégico del Movimiento Municipios
y Comunidades Saludables.

Concretar las acciones del Movimiento Escuela y Universidades por la Salud
implica el entendimiento de los objetivos que en esta area se plantean, paralo
cual esimprescindible el compromiso de las autoridades del gobierno de cada
regidny pais, asi como la participacion protagonica de lacomunidad educativa.

OBJETIVO:

Proponer un sistema de acciones para la promocion de salud escolar y univer-
sitaria desde la Catedra de Salud e Higiene Universitaria de la Universidad de
Ciencia Médicas de Villa Clara, Cuba.

POBLACION:

Se realizd una investigacion en sistema y servicio de salud con una poblacion
de 36 estudiantes que cursaron el taller de formacion “Promotores de salud
escolar-universitaria”. La composicion de la muestra se seleccion6 de modo
no probabilistico por criterio de voluntariedad. Estuvo conformada por 23
estudiantes de ambos sexo.

MATERIAL Y METODOS:
Para la recogida de la informacion se utilizé observacion, entrevista, encuesta,
criterio de expertos.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos permiten constatar las insuficiencias de la promocion
de salud escolar y universitaria por lo cual se propuso un sistema de acciones
que incluye areas basicas en el contexto escolar. Las acciones deben tener

ALTERNATIVA FACTIBLE PARA EL DESARROLLO HUMANO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE VILLA CLARA. CUBA! ; UNIVERSIDAD CENTRAL “MARTA ABREU DE LAS VILLAS”, CUBA?

como cualidades:

e Surgen como una opcion en la promocién y cambios de conducta y politicas
ambientales que sugieren al individuo opciones mas sanas en su vida cotidiana
en la comunidad escolar-universitaria.

e En cada accidn se considera al individuo en relacion con su ambiente fisico
ya sea a niveles individuales, grupales e institucionales.

¢ Cada accion debe proponer de modo implicito y/o explicito una cultura de
autocuidado en salud.

¢ El eje transversal de cada accion radica en la renovacion y trasformacion de
la promocion en salud para la comunidad educativa.

e Cada accion implica modificacion en los estilos no protectores de salud.

e Las acciones no pueden omitir la perspectiva multidisciplinaria y el trabajo
en grupo.

CONCLUSIONES:

Las necesidades de aprendizaje en salud identificadas estan vinculadas con las
insuficiencias en las habilidades personales para prevenir conductas salutogé-
nicas, los conocimientos de las vias de promocidn, asi como la falta de motiva-
cion y articulacion docentes-no docentes- estudiantes para encontrar vias de
solucion para estas acciones en la promocion de salud escolar y universitaria.
Recomendaciones: Implementar el sistema formativo disefiado en otras
comunidades con el proposito de fomentar una cultura de salud e higiene
escolar y universitaria que contribuya a mejorar los indices de desarrollo
humano expresados en salud, educacion y nivel de vida digno. Para ello se
realiza el disefio de la propuesta desde las estrategias de Salud Electronica lo
que se articula con las nuevas tecnologias de la informatica y la comunicacion
(NTIC) validado por cursistas cubanos y argentinos de la Fundacion Argentina
de Educacion y Accion Comunitaria.
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ESPACIO DE ENCUENTRO INTERGENERACIONAL “RADIO EN LA PLAZA"

Budnik G.'; Palladino C.%; Villafaiie N.°; Albornoz C.%; Chipitelli E.°; Vazquez M.
DIRECCION DE MATERNIDAD E INFANCIA - MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA!23456

<gabybudnik@gmail.com>

INTRODUCCION:
En una sociedad donde ser adolescente es sindnimo de peligroso se
hace muy dificil para las generaciones establecer puntos de encuentro.

OBJETIVO:

Construir espacios y redes que le permiten a los/las adolescentes forta-
lecer la comunicacion y el vinculo intergeneracional, desde el ejercicio
del derecho a la salud.

PARTICIPARON:
Adolescentes de la plaza 25 de mayo, escuelas de la capital y centros
de salud.

ACTIVIDADES:

Comenzé con la emision de una radio abierta en una plaza donde se
convocaban espontdneamente |@s adolescent@s, y participan jugan-
do, haciendo presentaciones artisticas o mandandose mensajes entre
ellos, etc. Durante el proceso fue creciendo la participacion y se genero
una propuesta superior en articulacion con los centros de salud y las
escuelas correspondientes a su area programatica. El equipo de salud
de los centros conjuntamente con los docentes realizé talleres con los
adolescentes sobre Derecho -Salud- Adolescencia,a partir de los cuales
se elaboraron stickers con mensajes de prevencién y promocidn, en
relacion a los contenidos que los adolescentes eligieron, para compartir

con sus pares. Los stickers fueron impresos y usados por el programa
provincial de adolescencia como material de promocion en salud. El
proceso en cada escuela concluyd con un foro y emision de la radio en
el patio escolar, donde participo todo el colegio, alumnos, profesores,
preceptores y el equipo de salud del centro. En la inauguracion de los
consultores amigables de dichos centros de salud, la radio realizo una
emision con participacion de la comunidad. Se capacitaron equipos
interdisciplinarios en tres municipios de la provincia que replican esta
propuesta.

RESULTADOS:

Creacion de lazos entre escuela, centro de salud y adolescentes forta-
leciendo la relacidn intergeneracional en estos espacios con libertad,
logrando el trabajo en red entre salud y educacion apareciendo la
figura de actores aliados con las y las adolescentes en el ejercicio de
su derecho a la salud. 40 modelos de stickers impresos .10 escuelas,
3000 adolescentes.

EVALUACION:

Estos espacios de intercambio y comunicacion permiten construir con la
miraday la voz de los y las adolescentes estrategias comunicacionales
de promocién y prevencion en salud.

EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

POR UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Saad M."; Cibeira A.’; Granados N.°>; Dawson M.%; Rotblat G.°; Eymann A.% Paz M.”

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES!2342¢7
<maria.saad@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

Los TCA son un grupo de patologias de importancia por su complejidad
e impacto en la salud de pacientes y familias. El tratamiento interdisci-
plinario es su mejor abordaje.

OBIJETIVOS:
Describir la experiencia de un equipo interdisciplinario en el seguimiento
de TCA en un hospital general.

POBLACION:
Pacientes con TCA menores de 18 afios con al menos 6 meses de se-
guimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio de corte transversal. Se evaluaron sexo, edad de inicio de sin-
tomas y tratamiento, tratamiento previo, internaciones, diagndstico
segun DSM 1V, fluctuaciones diagndsticas, caracteristicas clinicas (IMCy
Z score al inicio, 6 meses y al afio), atracones, purgas, conductas auto y
heteroagresivas, ideacion suicida, medicacion psiquiatrica, historia mens-
trual, evolucion clinica de AN, continuidad del tratamiento. Las variables
continuas se informaron con mediana e intervalo intercuartil 25-75.
RESULTADOS:

Se analizaron 42 pacientes, 42 mujeres, 25 presentaron Anorexia Nerviosa
(AN), 8 Trastorno alimentario no especificado (TANE), 7 Bulimia Nerviosa
(BN) y 2 Binge Eating Disorder (BED). Edad de inicio de los sintomas 14

(13-15) afios y de inicio del tratamiento 15 (13,5-16) afios. Tratamiento
previo 17 pacientes. Se internaron 9, mediana de internacion 49,5 (40,5-
61,5) dias. Durante el seguimiento las pacientes con AN fluctuaron: 1 a
TANE, 2 a BN y 2 a BED. Las pacientes con AN presentaron al inicio una
mediana de IMC 16,5 (15-17,9) y de Z score de -1,3 (-2,4 -(-0,87). Alos 6
meses IMC 18,4 (17,4-18,9) y Z score -0,61 (-1,2 -(-0,07) A los 12 meses
IMC 18,5 (17,4-20,8) y Z score -0,97 (-1,1-0,1). Presentaron atracones 15
pacientes, autoagresiones 11 (6 AN, 1BN, 3TANE, 1BED) y heteroagre-
siones 2 (1 AN, 1 TANE)

Manifestaron ideacion suicida 5, recibieron antidepresivos 22, estabili-
zadores del dnimo 8 y antipsicdticos13. Presentaron amenorrea 17 AN y
1 TANE, la mediana del IMC al recuperar los ciclos fue 17,9 (17,8- 18,6).
Se indicd ACO para estimulacién en 5 pacientes, para anticoncepcion en
4y por dismenorrea o irregularidades menstruales en 2.

Presentaron remision parcial 11 AN, remision total 6 y no se registraron
cambios en 8. Abandonaron el tratamiento 4: BN 2, TANE 1y BED 1. Se
otorgo el alta a 5 pacientes: 2 AN, 2 TANE, 1 BN. Continuaron en trata-
miento 32 y 1 AN fue derivada.

CONCLUSIONES:
La mayoria de las pacientes con TCA fueron AN y tuvieron una evolucion
favorable con el seguimiento de un equipo interdisciplinario.
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PESQUISA DE HABITOS SALUDABLES EN JOVENES DE UNA ESCUELA MEDIA

Guinot, M.'; Luciani Conde, D.", Weissbrod, P*; Figueroa, C."; Knopoff, E.°
! CeSAC 13 (Htal Pifiero), > CeSAC 39 (Htal Penna), * Jefe Area Programatica Htal Pifiero

INTRODUCCION:

El screening de Salud Escolar detecta cada vez mas alumnos con sobrepeso/
obesidad (SP/Ob), malos habitos alimentarios y menos actividad fisica. Ob-
jetivar esto, permite planificar estrategias junto con educacion para buscar
cambios favorables en esta poblacion.

OBIJETIVOS:

1- conocer el estado nutricional y habitos saludables de la poblacion en estudio.
2-evaluar si hay diferencia en alguna de las variables: a- entre la escuela técnica
y no técnica (bachiller) (jornada completa/jornada simple) b- entre 2°y 5° afio

POBLACION:

Alumnos de 2°y 5° afio de una escuela media técnicay un bachiller del del rea
de influencia del CeSAC 13, Hospital Pifiero, relevadas los primeros semestres
de los afios 2015-2016

MATERIALY METODOS:

Disefo: Estudio descriptivo, transversal, observacional, cuantitativo. Se realizé
una encuesta andnima, autoadministrada, cerrada.Se evalud estado nutricio-
nal a través del Indice de Masa Corporal (IMC), se considerd eutréfico a: IMC
Percentilo (Pc) 10-85, SP IMC Pc 85-97 y Ob IMC Pc > 97, habitos saludables:
desayuno, si llevan dinero al colegio para consumir alimentos, la ingesta de
frutas, y verduras, horas semanales de actividad fisica y horas diarias de pantalla
Analisis estadistico: frecuencia, rango, chi 2,, t-test Epiinfo 3.2

RESULTADOS:

Seincluyeron 306 alumnos, 222 (73%)de escuela técnica, 205 (67%) de 2° afio,
244,(80%) varones. Del total, en la escuela técnica desayunan mas que en el ba-
chiller (204-67%vs61-20% p<,001), son mas los que llevan dinero para consumo
(213-70%vs69-23%p<0,001), comen mas verduras (210-69%vs79-26% p=,04)y
mas frutas(213-70%vs79-26%p=0,003) en sus casas, también son los que mas
deporte hacen (151-49%vs46-15%p=,03) y refieren menos horas pantallas
(1,39vs2,14 p<,001). 2° afio presentd mayor SP/Ob que 5° (112-37%vs27-9%
p<,001), comen mds frutas en sus casas (194-63%%vs98-32%p=,009), y tienen
menos horas pantalla (media 1,4 vs 2,02p<,001) No hallamos diferencias sig-
nificativas al comparar afio de cursada o tipo de escuela en las otras variables.

CONCLUSIONES:

De los resultados se desprende que los alumnos de escuela técnica tienen
mas habitos saludables que sus comparieros, probablemente por estar mas
horas cursando, sin uso de pantallas. Por otro lado, a pesar de tener mayor
SP/Ob en 2° afio, estos presentan habitos mas saludables. Seria necesario una
intervencion para mantener estos habitos y mejorar el estado nutricional de
estos alumnos.
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