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Nota aclaratoria

En la presente guia se hace referencia
a las personas adolescentes con sexo
genético femenino como “XX” y a
quienestengansexogenéeticomasculino

como “XY”. Si bien se reconocen otras
variabilidades genéticas, se acufiadicho
término entendiendo que su abordaje
requiere de un tratamiento especifico
que excede el propdsito de la presente
guia.
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El propdsito es fomentar la accesibilidad a la salud en un marco
de derechos que permita una atencion integral y de calidad con
enfoque desde el crecimiento y desarrollo, la salud y la disminucion
de lamorbimortalidad adolescente.

ALCANCES DE LA GUIA

La presente guia de atencion esta pensada para todos aquellos medicos que realicen
atencion de adolescentes de 10 a 19 anos, que presten atencion clinica general para el
seguimiento de su salud. Tambien es recomendable su lectura y aplicacion por otras
profesiones o especialidades que trabajen con adolescentes que quieran complementar o
ampliar la mirada de su abordaje.

La aplicacion de la presente guia es para todo el territorio de la Provincia de Neuquen.

CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa de la vida que se encuentra entre los 10 y los 19 anos, en tanto
la poblacion juvenil transcurre de los 15 a los 24 afios (OMS). Las edades de 10 a 19 afios
para definir adolescencia, desde una mirada asistencial, son adoptadas por la Direccion
Nacional de Adolescencias y Juventudes, la Direccion provincial de Adolescencia, Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente
(SASIA) y organismos internacionales como la Confederacion de Adolescencia y Juventud
de Iberoamérica Italia y el Caribe (CODAJIC), la International Association for Adolescent
Health (IAAH), entre otras.

El concepto adolescencia proviene de la palabra adolescer que significa “crecer o estar
creciendo’, muchas veces confundida por la palabra dolecer en relacion a “padecer o
sufrimiento”. Son palabras homonimas muchas veces confundidas.

ENFOQUE DESDE EL MARCO DE DERECHOS

La salud adolescente se enmarca en un amplio marco de derechos, que, segun la piramide
juridica, puede establecerse desde la Convencion Internacional de los Derechos de Nifos,
Nifas y Adolescentes (NNyA) incorporada a nuestra Constitucion Nacional con la reforma
del ano 1994. En dicho documento, se establece que todo NNyA es cualquier individuo
menor a los 18 anos gozando todos del mismo derecho. Estos, a su vez, son ampliados en
un sinnumero de leyes nacionales y provinciales.
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MARCO LEGAL

El Programa Provincial de Salud Integral en las Adolescencias (PPSIA) del Ministerio de Salud
de la Provincia de Neuquen aborda la salud como un derecho humano y social. Enmarca sus
acciones en la Convencion de los Derechos de NNyA, de rango constitucional, asi como en
la Ley 26061 de proteccion integral de sus derechos, que garantiza el derecho a su salud
integral (art. 14), la Ley 25673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable, la Ley 26529 de
Derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado, la Ley Provincial 2977
de Historia Digital de Salud (HUDS), el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion y la Ley
provincial 2302 (sancionada en 1999 y reglamentada en 2001), que tiene como objetivo la
proteccion integral de la niflez y adolescencia, entendiendo como tal a toda persona menor
de 18 aflos de edad, calificandola como sujeto de derecho.

La salud adolescente, desde una mirada integral, fue regulada en Argentina por la Ley
Nacional 26378 en el afo 2006. Es una tematica que también adopta la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 25
“Derecho a la salud”. A nivel provincial, tambien se cre¢ la Ley 1634 y sus modificatorias,
sobre la Proteccion Integral de las Personas con Discapacidad.

A traves de este marco normativo, se promueve y difunde el derecho de las adolescencias
para acceder al sistema de salud en forma autonoma, sin obligacion de acompafamiento
de un/a adulto/ay respetando la confidencialidad.

Para mayor informacion se puede acceder al documento “Derecho a la Salud de NNyA.
Una aproximacion desde el Codigo Civil y Comercial”, del Ministerio de Salud de Nacion:
https.//bancos.salud.gob.ar/recurso/derecho-la-salud-de-nnya-una-aproximacion-
desde-el-codigo-civil-y-comercial
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LAS ADOLESCENCIAS, SUJETOS DE DERECHOS Y NO OBJETOS DE TUTELAJE

Es necesario que el personal de salud conozca el marco juridico que garantiza el derecho a
la salud en esta etapa de la vida.

El marco juridico tiene tres ejes rectores:

01____ Interés superior de NNyA
Cuando autoridades o adultos/as adopten decisiones conrespectoaNNyA deberan
hacer aquello que sea mejor para su desarrollo y bienestar. Esto permite, al equipo
de Salud, poder intervenir de la mejor manera, incluso en situaciones en donde la
necesidad de atencion sea una demanda adolescente y no asi de sus adultos/as
referentes. Debemos recordar que tanto padres como madres tienen la funciony el
deber de ayudar a las adolescencias a cumplir y ejercer los derechos que aun por
inmadurez no pueden ejercer por si mismos.

02 ____Autonomia progresiva
El ejercicio de los derechos de adolescentes es progresivo, en virtud del desarrollo
de sus facultades. Los padres y madres debenimpartir orientacion para que puedan
ejercerlos. La confidencialidad y el respeto por la autonomia son la llave para el
acceso al sistema de salud. Este punto merece un especial tratamiento en grupos
socialmente vulnerados en esta etapa de la vida.

03 ___ Confidencialidad
Toda la informacion relacionada con la consulta es confidencial.

El Cddigo Civil y Comercial establece en el articulo 26:

- Que a los 16 afos 0 mas las personas tienen plena autonomia en las decisiones
relativas a su cuerpo.

- Que entre los 13 y los 16 afos se presume que tienen aptitud para decidir
aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni comprometen su estado de
salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica. En estos casos,
las adolescencias deben prestar su consentimiento con la asistencia de sus
progenitores; el conflicto entre ambas partes se resuelve teniendo en cuenta el
interes superior, sobre labase de la opinion medicarespecto alas consecuencias
de larealizacion o no dicho acto medico.

- Que alos 13 aflos 0 menos se presume capacidad. Revisar caso a caso, asegurar la
participacion significativa.

SECRETO PROFESIONAL

En la consulta con adolescentes se debe contemplar el secreto profesional, teniendo
en cuenta todo lo que transcurra en el dialogo con adolescentes y acompafnantes si los
hubiere.

- “Todo aquello que llegare a conocimiento de las personas cuya actividad se
reglamentaenlapresenteley, conmotivo o enrazonde su ejercicio, nopodradarse
aconocer”. Articulo 11, Ley 17132, Reglas para el ejercicio de la medicina, odontologia
y actividad de colaboracion de las mismas.

- “Serareprimido(..)elque, teniendo noticia, porrazon de su estado, oficio, empleo,
profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dano, lo revelare sin
justa causa”. Articulo 156 del Codigo Penal.

HISTORIA DE SALUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Ley 26529 sobre los derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado: los/asmedicos/asestanobligados/asanorevelaraterceroslainformacion
gue se vea, oiga o0 descubra directa o indirectamente en el contexto de la relacion
profesional. Solo puede revelarse con el consentimiento de la persona.

La intimidad y la privacidad son derechos personalisimos.
El quebrar el secreto aleja a NNyA del ejercicio de su derecho a la salud y a la
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privacidad, afecta la confianza en el sistema, demora la consulta, promueve la
automedicacion y/o la busqueda de prestadores no calificados.

RESPONSABILIDAD PARENTAL

“Conjunto de deberes y derechos que corresponden a los
progenitores sobre la persona y bienes del hijo, para su
proteccion, desarrollo y formacion integral, mientras sea
menor de edad y no se haya emancipado”.

7,

o

- Debe ejercerse en beneficio de NNyA.

- Se complementa con la accion del Estado que tambien debe proteger a NNyA.

- Elinterés superior obliga a que todas las acciones y decisiones que lleven adelante
los representantes de NNyA deban ser realizadas en su beneficio (art. 18 CDN).

- A mayor autonomia, disminuye la representacion de los progenitores en el ejercicio
de los derechos de NNyA.

- NNyA son titulares de todos los derechos. Ademas, existen derechos especificos
para garantizar su mejor desarrollo y mayor proteccion.

- Para esto, el nuevo Codigo Civil impone el tratamiento de NNyA como sujetos de
derechos.

- Padres, madres y tutores/as los/as representan en consonancia con la evolucion
de sus facultades. Nunca puede suprimir derechos humanos personalisimos. Son
responsables de su crianza y educacion y de velar por su bienestar.

- Elinteres superior de NNyA rige toda la actividad relacionada con ellos/as.

- Las decisiones deben analizarse a la luz de su posible proyeccion lesiva sobre el
interés superior de el/la nifo/a.
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1- Concepto de responsabilidad parental segun el Cédigo Civily Comercial (titulo VII, capitulo 1, art. 638).
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- Frente a una colision de derechos o intereses, siempre debe primar el de NNyA.
Aun si estamos frente a un NNyA con curatela, es decir, que legalmente sus padres,
madres, tutores/as o curadores/as son la voz del NNyA, en condiciones en que el
NNyA se ve imposibilitado fisica y mentalmente por razones de salud permanente,
de tomar decisiones por si mismo/a.

- Los servicios de salud pueden contribuir a la formacion de sujetos auténomos, con
capacidad para ejercer su ciudadania con responsabilidad sobre su cuidadoy el de
las demas personas.

- La mejor decision es aquella que se toma con base en la informacion y el
conocimiento. Utilizar palabras claras y sencillas. Ademas de estar adaptadas
a la necesidad que presente cada NNyA, en cuanto a la informacion otorgada en
relacion a la caracteristica que presente. Se debe disponer de material en braille,
audiovisual, en caso de ser necesario disponer de pictogramas, etc.

- Interés por oirlos/as, por conocer su vision de las situaciones que atraviesan,
aprender de sus modos de percibir y valorar.

- Privilegiar la escucha, se deben tener en cuenta las opiniones de NNyA.

- No sancionar moralmente ni reprochar. El entorno debe ser de confianza y debe
compartirse la informacion.

- Ley 26061, art.7: “La familia es responsable en forma prioritaria de asegurar a
las ninas, ninos y adolescentes el disfrute pleno y el efectivo ejercicio de sus
derechosygarantias. Elpadreylamadre tienenresponsabilidadesyobligaciones
comunes e iguales enlo que respectaal cuidado, desarrollo y educacionintegral
de sus hijos”.

- Abandona la idea de “patria potestad” como un poder otorgado a los padres y
madres para decidir por sus hijos/asy la reemplaza por la responsabilidad parental.
Cadigo Civil, articulo 638 - 639.

Para mayor informacion del marco de derechos, acceder al documento “Guia sobre
derechos de adolescentes para el acceso al sistema de salud” del Ministerio de
Salud de la Nacion: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/quia-sobre-derechos-de-
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ACCESIBILIDADA LOS
SERVICIOS DESALUD

COMO MEJORAR EL ACCESO A LA SALUD DE LAS ADOLESCENCIAS

Muchas veces, las adolescencias no perciben los recursos de salud como accesibles. Otras
tantas, son los equipos de Salud o de otras areas quienes desconocen el marco legal que
garantiza el acceso al derecho a la salud en esta etapa de la vida. Es asi que se generan
barreras al acceso, determinadas por el sistema y por construcciones culturales propias
de este grupo.

IDENTIFICAR LAS BARRERAS

- No se garantiza la confidencialidad, privacidad y autonomia.

- No hay lugar de consulta en horarios apropiados para adolescentes.

- Los ambitos de las consultas carecen de condiciones minimas de privacidad.

- Los/as profesionales, ante determinadas situaciones, temen denuncias y exigen el
acompanamiento de un/a adulto/a como condicion para atenderlos/las.

- La actitud de los/as profesionales durante la consulta impacta en las decisiones de
las adolescencias.

- Se piensa la adolescencia como edad patologica o como una edad de riesgo.

- Persisten normativas paternalistas o reprimendas morales.

- Las adolescencias no conocen la existencia de espacios para la atencion vy las
ofertas que brindan.

- Adolescentes temen ser vistos.

- Falta de autonomia econdmica para trasladarse al centro de salud o comprar
medicamentos.

PROPUESTAS A LOS EQUIPOS DE SALUD

Moverse de un paradigma de exclusiva proteccion a uno
de participacion con respeto por la autonomia.

Brindar asistencia siempre (prestaciones médicas,

derivaciones e informacion) con 0 sin autorizaci_én 0
compania de un/a adulto/a. Considerarlos/as sujetos

de derechos.
@ Guardar la confidencialidad.

@ Comunicar a la autoridad administrativa de proteccion
de los derechos del NNyA cuando se presenten
situaciones que lo ameriten, con eje en su proteccion.
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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES -
PROVINCIA DE NEUQUEN

Hoy, en el mundo, 1 de cada 4 personas es adolescente, entre quienes 9 de cada 10 viven
en paises menos desarrollados. En nuestro pais hay 7 millones de adolescentes, que
representan el 17% de la poblacion total con variaciones jurisdiccionales. Segun los datos
del CENSO 2010, el 87% se encuentra escolarizado, el 30% tiene sobrepeso y el 50% es
sedentario.

En Argentina, el 45% de las adolescencias tiene cobertura de salud exclusiva del subsector
publico. En relacion a fecundidad adolescente, el 15,2% de los nacidos vivos en el afio 2014
fue de madres adolescentes. De estos, el 3% aproximadamente es del grupo de 10 a 14
afnos. Segun datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP), sabemos que cerca del 68% de
dichos embarazos no fueron planificados.

Enelano 2014 murieron 3.805 adolescentes. La tasa de mortalidad es de 5,4% para el grupo
de 15 a 19 anos. Diferenciada por generos, 7,3 para personas XY y 3,3 para personas XX. En
algunas jurisdicciones, el suicidio paso a ser la segunda causa de muerte de adolescentes.
Las causas externas (lesiones no intencionales, suicidios y homicidios) son la principal
causa de muerte en este grupo.




GUiA DE RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION Neuquén C1 S
PERIODICA DE SALUD EN ADOLESCENTES nQﬂ estdcambiando A ERERE"

La OMS estima que el 70% de las muertes prematuras de la adultez se debe a conductas
iniciadas en la adolescencia. Entonces, la adolescencia constituye un momento clave para
la incorporacion de habitos que, a futuro, determinaran una adultez mas sana. Los cambios
que tienen lugar en la adolescencia inciden en todas las enfermedades y comportamientos
relacionados con la salud, son los causantes de la transicion epidemioldgica que se produce
de las enfermedades infecciosas a las afecciones no transmisibles en la segunda decada de
vida. El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la adopcion de medidas de salud
publica. Lo que sucede en una etapa de la vida afecta y se ve afectado por lo que sucede
en otras. Por eso, este periodo es un momento unico de la vida que requiere una atencion
distinta de la que hay que prestar en la ninez o adultez.

Esporello, que el ProgramaProvincial de Salud Integral de las Adolescencias (PPSIA) despliega
un abordaje especifico, diferenciandolo de aquellos destinados a otras poblaciones. El
PPSIA parte de un enfoque de la Salud Integral de las adolescencias y de los determinantes
sociales que influyen en ella. Desde esta perspectiva, la salud no se considera solo como
un concepto medico, sino también social y cultural. Este enfoque incluye aspectos de la
estructura economica social, de la cultura y de las condiciones de vida de la poblacion. Cada
adolescente es un ser unico, marcado por el contexto historico y el medio sociocultural en el
que esta inserto, asi como por su pertenencia de clase, etnia y genero, entre otros factores.

Asi se determinan distintas adolescencias, debiendo comprender las diferencias e
inequidades existentes en las mismas. Desde su creacion en el aio 2011, el PPSIA desarrolla
estrategias para garantizar la cobertura y el acceso a la salud de la poblacion adolescente,
como el fortalecimiento de la red provincial de referentes de adolescencia., el fortalecimiento
y adaptacion de los servicios de salud para adolescentes -de acuerdo a los estandares de
calidad propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, cobertura efectiva-, el desarrollo de un paquete minimo de prestaciones de
salud destinadas a poblacion adolescente (Programa SUMAR), la capacitacion a equipos de
Saludy el trabajo intersectorial.

DATOS DEMOGRAFICOS
PIRAMIDE POBLACIONAL. PROVINCIA DE NEUQUEN, POR SEXO Y EDAD, PROYECCION
2021, SEGUN DATOS DEL CENSO NACIONAL 2001.

Indicadores demograficos de natalidad y mortalidad. Boletin 162 DEIS 2018

MUJERES
48,75%
51.045 mujeres

VARONES
51,25%
53.659 varones

POBLACION DE 10 A 19 ANOS:

104.704
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NACIDOS VIVOS DE MADRES ADOLESCENTES: 1065

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MADRES ADOLESCENTES: 10,5 %
DEFUNCIONES TOTALES DE ADOLESCENTES: J 8

TASA DE MORTALIDAD ADOLESCENTE: 3,6 X 10000

DEFUNCIONES MATERNAS DE ADOLESCENTES: ()

Tasas de fecundidad adolescente, tasa temprana y tasa tardia por cada 1000 mujeres
adolescentes. Boletin 162 DEIS 2018

TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE: 20,9 x 1000
TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE TEMPRANA: 0,9 X 1000
TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE TARDIA: 41,5 x 1000

Defunciones. Boletin 162 DEIS 2018

TOTAL DE DEFUNCIONES (AMBOS SEXOS):
38
POR CAUSAS EXTERNAS: 21
NO INTENCIONALES: 8

SUICIDIO: 11
AGRESION: 2

MUJERES VARONES
34,2% 65,8%
13 mujeres 25 varones

Por causas externas: 15
No intencionales: 4 No intencionales: 4
Suicidio: 1 Suicidio: 10
Agresion: 1 Agresion: 1

Por causas externas: 6
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ETAPAS EN LA
ADOLESCENGIA

La adolescencia tiene diferentes etapas, cada una de ellas con diversas caracteristicas
propias del proceso de su desarrollo. Podemos dividirla entonces de la siguiente manera:

ADOLESCENCIA
TEMPRANA

- Sedesarrollan las caracteristicas biologicas primarias y secundarias.

- Aparecen cambios en el estado de animo, tales como
irritabilidad, impulsividad, hipersensibilidad a los estimulos,
apatia, abulia, fragilidad psiquica e inhibiciones.

- Presentan intentos de autonomia desafiando la autoridad
parental en simultaneidad con conductas infantiles. Segun
Winnicott, “los adolescentes son desafiantes por momentos vy,
en otros, muestran una dependencia pueril”.

- Buscan experimentar emociones nuevas, cuestionando las
normas de las personas adultas.

- Es frecuente el aspecto desalifiado y sucio como expresion de
rebeldia o desajuste con su nueva imagen corporal.

- Continuan ligados/as a sus amistades de la infancia; prevalece
la pertenencia al grupo de pares, generalmente, del mismo sexo.

- Progresa el area cognitiva. Se va construyendo el pensamiento
abstracto, manteniendo, al mismo tiempo, procesos psiquicos
que corresponden al pensamiento concreto.

- Se desarrolla paulatinamente la capacidad de introspeccion y
de reflexion.

ADOLESCENCIA
MEDIA

- Aparecen nociones propias sobre un proyecto de futuro.

- Se profundizan los vinculos fraternos y con el grupo de pares. Es
de gran importancia la funcion del amigo/a.

- A partir de las primeras relaciones de pareja, que suelen ser de
corta duracion, se debilitan los lazos afectivos con el grupo,
sin dejar de ser este el espacio privilegiado durante toda la
transicion adolescente.

- La pertenencia grupal facilita la transicion adolescente.

- Se agudiza la confrontacion con el mundo adulto. Es necesario
ese choque generacional, la presencia de la persona adulta
sostiene el contraste.
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El comportamiento arriesgado no implica siempre un deseo
autodestructivo. A veces, expresa la busqueda de una marca que
los/as diferencie. Por ejemplo: piercing, tatuajes, modas vy ritos
adolescentes son utilizados para diferenciar la propia identidad.

Es necesario diferenciar situaciones propias del proceso
adolescente de aquellas que implican comportamientos de riesgo,
el pasaje al acto, donde hay riesgo de vida o de la calidad de vida.
Ejemplo: conducir alcoholizado o tirar una bengala en un lugar
cerrado.

ADOLESCENCIA
TARDIA

- Paulatinamente, se van insertando en el mundo laboral. Hay un
pasaje del jugar al trabajar.

- Se afianzan en su independencia y tratan de obtener logros
economicos.

- Pueden aparecer sentimientos de tristeza, desorientaciony caos
interior. Esta crisis se acentuara si, al terminar el secundario, no
pueden desarrollar un proyecto viable y/o tienen que migrar y
transculturalizarse, o ante dificultades de asumir el rol adulto.

- Lasrelaciones con su familia se tornan mas adultas.

- Se tiende a un mayor compromiso afectivo con la pareja.

- La introspeccion facilita un mejor planeamiento del futuro y del
actuar en consecuencia.

- Hay un mayor reconocimiento de valores y normas basicas.

La construccion de la identidad adolescente es diferente
‘dependiendo de:

> Los sistemas de valores en los que se desarrollan.

> El contexto sociocultural (localidad, clase social a la que
~ pertenecen, nivel de educacion).

- El contexto familiar (diversidad de roles y vinculos familiares,
habitos, sistemas de creencias).
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Todos estos factores determinaran la variabilidad pluriforme identitaria. Por esta
razon, se acufa el concepto de las adolescencias. Desde el punto de vista antropoldgico,
podemos decir que cada cultura propone un momento deinicioy de fin de la adolescencia.
Los valores culturales influiran en la formacion de la subjetividad. Se descubre la
precariedad de la vida y la angustia ante la muerte, ante la naturaleza, y la complejidad
de la sociedad humana. Hay una muerte de lainfanciay un renacimiento en la adultez. La
adolescencia se caracteriza por ser un proceso que culmina con el logro de la sexualidad

genital y con la capacidad de trabajar para sostener un proyecto vital autébnomo.
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GENERACION.DE UN
ESPACIOINCLUSIVOD

En la adolescencia, debemos considerar la importancia del acompanamiento en el cuidado
delasaludyelreconocimiento como sujetos de derecho. En este sentido, debemos conocer
aspectos basicos de la atencion inclusiva orientada a adolescentes con discapacidades.

Cada profesional que atienda adolescentes con discapacidad debera tener en cuenta
cuando se origind la misma, por ejemplo, de causa genetica, por secuela de alguna
enfermedad, como consecuencia de algun accidente/incidente, por alguna patologia
progresiva, entre otras. Esto nos permite contextualizar de la manera en la que se produjo.

Debemoscomprender queladiscapacidadeslaresultantedelainteraccionconlaspersonas
y el ambiente que nos rodea, no un atributo de la misma. Por esto mismo, la adecuacion de
los obstaculos que pudiesen presentarse en la consulta adolescente deben ser trabajados
por el/la profesional para aminorarlos, reducirlos o eliminarlos.

Debemostenerencuentaquelaatencionde adolescentes condiscapacidad puede generar
repercusiones en lo personal y familiar. Pudiendo contribuir alarelacion medico/a-paciente,
mejorar el vinculo, establecer una conexion firme y profunda o bien generar obstaculos y
limitaciones en la atencion. El/La profesional tendra como gran tarea, estar capacitado/a
para interactuar con el/la adolescente, mas alla de la caracteristica que presente.

Para la atencion en discapacidad habra que tener en cuenta, ademas, los momentos
evolutivos de la adolescencia, la naturaleza de la discapacidad, su edad de inicio, las
caracteristicas (visible o no visible, congénita, adquirida, reversible/irreversible, evolutiva,
etc.). También se debe comprender y acompafiar en el proceso de adherencia terapéutica,
la generacion de lazos sociales, fomentar la inclusion y promover la autonomia. Se
tendra que tener en cuenta la familia en aspectos tales como contribuir a comprender la
adolescencia y las particularidades propias de la edad, hablar de los miedos o temores,
fomentar la autonomia, acompafar y dejar crecer.

Se debera fomentar la autodeterminacion de adolescentes estableciendo metas, toma
de decisiones, visualizar opciones, aprender a resolver problemas, hablar o hacerse valer
por si mismos/as, comprender la necesidad de apoyo cuando sea necesaria y evaluar los
resultados. Por ello, sera importante aprender de las experiencias para permitir poner a
prueba sus fortalezas y limitaciones y a identificar metas apropiadas. Los padres, madres,
tutores/as o curadores/as son responsables, momentaneamente, en hacer cumplir
todos los derechos, como asi tambien obligaciones. Cuando mencionamos derechos,
nos encontramos de cara en estos grupos vulnerables socialmente, con el NO acceso al
derecho a la sexualidad, el cuidado personal, la informacion sobre identidad de genero,
etc. La escucha/comprension activa de la necesidad que plantea el/la adolescente con
discapacidad es aqui el eje de la consulta, y el/la profesional es quien debe empatizar con
esa demanda.
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DIVERSIDADSEXUAL

;.Como se vive la diversidad sexual en la infancia y
adolescencia? ;Cuan habilitados/as estan para expresar,
vivir y disfrutar su identidad de género? ;Y su orientacion
sexual? ;Qué pasa con las personas asexuales? ;Y si una
persona no se siente ni mujer ni varon?

Lagranpreguntaes: ;comoacompafiamos desde el sistemade saludalas adolescencias
y su diversidad sexual? “Una sociedad que asume la heterosexualidad como el unico
modo legitimo de vivir la sexualidad, establece un rigido esquema binario de clasificacion
de las personas segun su sexo/genero. Asi, quienes experimentan otras orientaciones
sexuales y/o identidades de género son pasibles de multiples violencias y exclusiones.
La consolidacion institucional, politica y cultural del modelo patriarcal, centrado en la
dominacion masculina, da sosten a un orden aceptado como normal y natural a partir del
cual todo lo que se diferencie resulta desvalorizado y excluido del reconocimiento social y
del ejercicio efectivo de sus derechos en el acceso a los bienes socioculturales”. (Guia de
Atencion Integral de la Salud de Personas LGTBI, Neuquén, 2018)

Lasaludintegral delas personas debe considerar susexualidad entodos sus aspectos. Para
adquirir mayor informacion respecto de la atencion cuidada y respetada de las personas,
recomendamos leer y tener siempre a la mano las guias de atencion elaboradas tanto en la
provincia de Neuguen como en el Ministerio de Salud de la Nacion.
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1111l Guia de Atencion Integral de la Salud de Personas LGTBI
(Neuquén, 2018):
https.//www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2020/09/
Ministerio-Salud-Neuqu%C3%A%n_Salud-Sexual-y-Reproductiva-
Atencion-a-Personas-LGTBl.pdf

11111l Guia basica sobre diversidad sexual (Argentina, 2016):
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/quia-basica-sobre-diversidad-sexual

Il Guia de Atencion Integral de Salud de Personas Trans
(Neuquén, 2018):
https.//www.saludneuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2018/11/
Atencion-a-Personas-Trans.pdf

;COMO ACOMPANAMOS A LAS ADOLESCENCIAS TRANS EN SU SALUD INTEGRAL?

Si hablamos de personas y su diversidad sexual, debemos destacar como poblacion
historicamente vulnerada a las personas trans.

DesdeelMinisteriode SaluddelaNacion, selanzoenel2021unaseriederecomendaciones
gue nos van a orientar en estos acompanamientos.

1lllll Recomendaciones para la Atencion Integral de la Salud de Nifieces
y Adolescencias Trans, Travestis y No Binaries (Argentina, 2021):
https.//bancos.salud.gob.ar/sites/default/fles/2021-06/2021-06-24-
recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-
adolescencias-ttnb.pdf

DESPATOLOGIZACION

Es habitual encontrarse con una mirada de la adolescencia desde la enfermedad o
patologizacion. Por ello, debemos tener en cuentalos puntos que se detallana continuacion
(tomado del consenso de despatologizacion y desmedicalizacion de adolescentes vy
jovenes de la Confederacion de Adolescencia y Juventud de Iberoamerica Italia y el Caribe
-CODAJIC- en conjunto con diversas Sociedades Cientificas y Universidades).

01____ Propiciar elinvolucramiento de todos/as los/as profesionales, independientemente
de la disciplina, en la desmedicalizacion y despatologizacion incluyendo a nifos,
ninas, adolescentes y sus familias.

02 Crear grupos multidisciplinarios alternativos a la vision biomedica predominante.
03 ___ Propiciar que los diferentes enfoques de la atencion de salud no se polaricen.
04 __ Promover la formacion de nuevos/as profesionales responsables de la atencion,

prevencion y promocion de salud integral en nifios/as y adolescentes. Incluir, en
la formacion de pregrado y posgrado, una mirada de salud integral que incluya
la desmedicalizacion y despatologizacion, el enfoque de género y en clave de
derechos.
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05____ Atendiendo a la falta de datos, es necesario impulsar investigaciones sobre el tema.

06 Fomentar la participacion y organizacion de niflos/as y adolescentes, el encuentro
y educacion entre pares, conocer y reconocer sus miradas.

07 Impulsar servicios de salud amigables que propicien confianza y apertura.

08 ____Implementar la formacion y educacion a familiares y adultos/as referentes de
confianza.

09 Elaborar una guia de recursos, nacional o regional, que este disponible enlas redes

sociales mas utilizadas por niflos/as y adolescentes.

10 ____ Optimizar el uso de redes sociales para una adecuada comunicacion con
adolescentesy jovenesenelintercambio sobre temas de salud, acceso, prevencion,
estilo de vida y otros temas.

11____ Pensar en otros espacios donde adolescentes y jovenes se animen a hablar, a
interactuar con otros, que no sea un/a profesional. Por ejemplo, en los centros
educativos.

12__ Es importante promover y desarrollar politicas publicas que contemplen la salud

paratodos/as, que no sea un privilegio de algunos/as. En los paises que ya existen,
generar mecanismos para verificar sucumplimientoy para que las personas puedan
denunciar su incumplimiento, obteniendo una respuesta a su reclamo.

13 Concientizar a los/as medicos/as en que, cuando recetan medicacion, deben
informarselo directamente a la persona que lo va a consumir, en este caso al nifio/a
o adolescente y no solo al tutor/a. Tratar de explicarle en sus palabras, contarle
que va a tomar y por cuanto tiempo. Tener ese consentimiento entre todos/as. Lo
mismo cuando van los/as adolescentes solos/as a una consulta.

14 Replicar instancias de reflexion, como este conversatorio, con especialistas de
otras areas, educadores/as, filésofos/as, antropdlogos/as, sociologos/as. Esto
ofrece una oportunidad de intercambio que no se produce solo entre profesionales
de la salud. Tratandose de la salud, esto se vuelve indispensable hoy dia.

15 Problematizar conceptos comoriesgoy prevencion desde la nifiez y su relacion con
elimpacto en la construccion identitaria de nifos/as y adolescentes.

16 Si entendemos que la salud y, por tanto, los problemas de salud son
multidimensionales, tambien tendrian que serlo los abordajes terapeuticos. El
uso exclusivo de psicofarmacos es una vulneracion de derechos, ya que, aunque
la indicacion medica este justificada, la omision y ausencia de otros espacios de
tratamiento representa un dafo.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La historia clinica adolescente tiene aspectos que la hacen diferente a las realizadas
en la ninez o adultez, pero comparte algunas similitudes. Para poder realizarla en forma
completa, se debe estimar un tiempo aproximado de 30 minutos, dependiendo de cada
adolescente o de como se desarrolle la consulta.

Antes que nada, el/la profesional debe presentarse y encuadrar la forma en la que se
trabajara. Considerando siempre que la atencion de adolescentes puede contemplar una
instancia conjunta con sus padres, madres o acompafiantes, pero que también existira
un momento en el cual el/la médico/a estara a solas conversando otros temas. Debe
recordarse que todo lo conversado a solas sera en un marco confidencial y bajo secreto
meédico, el cual solo se rompera ante situaciones graves (por ejemplo, riesgo para la vida de
el/la adolescente o de un tercero, orden judicial 0 ante una urgencia y no se pueda contar
con la autorizacion de el/la adolescente) que atenten la salud adolescente.

Ejemplo de presentacion

“Hola!, Soy el Dr. Julian GOmez soy médico general. La consulta
de adolescencia es diferente a otras, en un primer momento
podés estar acompanado/a por tu mama (suponiendo que
sea la situacion), pero después estaremos a solas, ahi podras

contarme todo lo que quieras, incluyendo cosas intimas o
personales. Todo lo que me cuentes quedara entre nosotros y
no le diré a nadie excepto que corra riesgo tu vida, igualmente lo
conversariamos. Para revistarte, podes estar solo/a o si preferis

uede pasar tuacompanante”.
p p P L

DOBLE DEMANDA

Es habitual en adolescencia diferenciar los motivos de consulta de el/la adolescente y de el/
la acompanante. Esto es importante para saber qué priorizar. Siempre, en todos los casos,
se debe atender a la demanda adolescente. Si fuese llevado a la consulta y, por lo tanto, no
hay demanda adolescente tendra que optimizar la misma en funcion de los emergentes que
surjan en la entrevista.

Es recomendable poner en motivo de consulta el relato literal de el/la adolescente o
acompanante, dado que las palabras empleadas pueden ser determinantes de necesidades
o subjetividades que puedan trabajarse en el futuro.

Ejemplos de motivos de consulta de adolescentes: “Me trajeron”, “Vengo porque dicen

que soy violento”, “Quiero servegetariana”, etc.
Ejemplos de motivos de consulta de acompanantes: “Lo traigo porque no soporto su
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actitud”, “Vinimos para el controlanual”, “Yano me come como antes”, etc.

ANTECEDENTES PERSONALES

En relacion a los antecedentes deben constar todos aquellos de importancia que puedan
impactar en la salud presente y futura. Es habitual que, en una primera consulta, no puedan
completarse todos los antecedentes, o bien que, porque el motivo de consulta es urgente,
deba atenderse otra demanda. Si bien es recomendable completar los antecedentes
desde la primera consulta, podra diferirse para la siguiente. No hay que completar los
antecedentes en todas las consultas que el/la adolescente realice, debe hacerse solo en
una oportunidad y luego considerar actualizarlo.

Antecedentes personales a considerar: perinatales, crecimiento y desarrollo, alergias,
esquema de vacunacion, enfermedades cronicas y seguimiento, interconsultas a
otras especialidades, discapacidad, enfermedades infectocontagiosas, accidentes,
intoxicaciones, hospitalizacionesycirugias, usodemedicamentos, abordajespsicosociales,
antecedentes de violencia, judiciales, otros.

ANTECEDENTES FAMILIARES

En este punto, deben considerarse antecedentes familiares que puedan ser de interes
para nuestro paciente, como la diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares,
alergias, infecciones, cancer, salud mental y psicosocial, consumo de alcohol y otras
drogas, violencia intrafamiliar, madre y/o padre adolescente, judiciales, otros.

También podran considerarse otros aspectos de interés en relacion a la familia, por
ejemplo:
- Vivienda: vive en soledad, en la casa, situacion de calle, institucion protectora, otro.
Servicios basicos, hacinamiento, etc.
- Con quién convive: padre, madre, hermanos/as, otros/as familiares, pareja,
colecho, etc.
- Nivel de instruccidn y trabajo: estudios de padre, madre o adulto/a referente,
trabajo/ocupacion, desempleo, apoyo social/subsidios, etc.
- Diagrama familiar (familiograma): podra especificar nombre y vinculos de los
integrantes de la familia u otros datos que considere de interés detallar.

ANAMNESIS AMPLIADA

La anamnesis ampliada esta en relacion a multiples aspectos de interes que queremos
conocer de nuestro/a paciente para poder comprender su contexto, necesidades, gustos
e intereses. Asi mismo, es un punto fundamental de la consulta para considerar factores
de riesgo y protectores. Es importante que en este apartado se establezca un didlogo
fluido, sin que termine siendo un interrogatorio. Debemos priorizar la escucha, evitar
hacer apreciaciones subjetivas personales, comentarios o chistes que puedan distanciar
el vinculo con nuestro/a paciente. En el dialogo, no se debe realizar comentarios de valor
o discriminatorios, tampoco interrumpir los relatos para dar recomendaciones. Luego de
hacer un recorrido por toda la anamnesis y haber escuchado atentamente debera priorizar
los aspectos fundamentales que desee acompanar, modificar, sugerir cambios u otras
propuestas que crea conveniente.

En la anamnesis ampliada debemos considerar multiples aspectos que hacen a la salud.
Resulta util emplear acronimos, por ejemplo, FACTORES: Familia, Amistades, Colegio,
Toxicos, Objetivos, Riesgos, Estima, Sexualidad.

Acorde alo sugerido por la Organizacion Panamericana de la Salud, algunos aspectos que
podemos considerar en la anamnesis ampliada son los que se detallan a continuacion.
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- Educacion: nivel de escolarizacion, grado/curso, afios aprobados, repitencia (y sus
causas), problemas en la escuela, violencia escolar, desercion o exclusion, educacion
no formal.

- Trabajo: motivo por el que trabaja, tipo de actividad, edad de inicio del trabajo, horas
al dia, condiciones de trabajo, etc.

- Vida social: aceptacion (;hay aceptacion?, ;discriminacion?, ;rechazo?, etc.),
pareja (edad de la pareja, tiempo de noviazgo, caracteristicas del noviazgo,
por ejemplo, la existencia de violencia), amigos/as (edades de los amigos/as,
intereses, practicas que realizan, etc.), actividad fisica (tipo de actividad fisica,
horas por semana, historia deportiva, consumo de suplementos, motivo por el que
realiza actividad fisica, etc.), pantallas (utilizacion de diversos dispositivos, exceso
de su uso, analizar dificultades que pueda haber en el vinculo social, etc.), otras
actividades (idiomas, musica, iglesia, grupos juveniles, actividades sociales, etc.).

- Habitos y consumos: suefio (horas de suefo, horarios para acostarse y levantarse,
siesta, pesadillas, insomnio, etc.), alimentacion (distribucion de las comidas,
calidad alimentaria, ingesta de liquidos, restricciones alimentarias, quién cocina,
conquiénse alimenta, etc.), hobbies o pasatiempos (tipos de hobbies, momento en
el que lo practica, hobbies diurnos o nocturnos, etc.), consumos (tabaco, alcohol,
drogas; edad de inicio, tipo de consumo: experimental, problematico, abusivo,
habitual, sistematico etc.; internaciones u observacion en guardia por consumo,
conciencia deriesgo, etc.).

- Uroginecologia: menarca/espermarca, fecha de ultima menstruacion, tipo de
ciclos, dismenorrea, flujo/secrecion peneana, infecciones de transmision sexual,
embarazos, hijos/as, abortos, etc.

- Sexualidad y salud sexual: orientacion sexual, edad de inicio de relaciones sexuales,
pareja sexual (Unica, multiples, ocasionales), coercion sexual, abusos, dificultades
en las relaciones sexuales, metodos anticonceptivos y de barrera, utilizacion de
anticoncepcion de emergencia, asesorias en salud sexual.

- Situacion psicoemocional: imagen corporal, estado de animo, referente adulto/a,
proyecto de vida, redes de apoyo, etc.

El examen fisico tendra que ser completo y con enfasis en el crecimiento adolescente,
pudiendo objetivar variables propias como posturales, oftalmologicas, Tanner, entre otras.

Se puede considerar un examen fisico minimo consistente en registro de peso, talla, indice
de masa corporal (IMC) y tension arterial en situaciones especiales, quedando para un
segundo encuentro completar el examen fisico.

La evaluacion genital no es una urgencia que deba ser realizada inicialmente. Podra diferirse
para una siguiente consulta, tendra que considerarse una adecuada explicacion y en que
consiste. Asimismo, consultar a el/laadolescente siprefiere o no la presencia de un tercero
y Si quiere que la misma sea realizada por un profesional de distinto genero.

En el examen fisico podemos considerar los puntos que se detallan a continuacion.

- Aspecto general: habito, proporciones corporales/dismorfias.

- Antropometria: peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, envergadura, talla
sentado, etc.

- Signos vitales: frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial, temperatura.

- Piel, faneras y mucosas.

- Cabeza, cuello y tiroides.

- Agudeza visual y auditiva.

- Salud bucal.

- Térax y mamas.
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- Salud cardiopulmonar.

- Abdomen.

- Sistema urogenital.

- Evaluacion del estadio Tanner.
- Columna.

- Extremidades.

- Evaluacion neuroldgica.

El examen fisico adolescente requiere que la evaluacion antropometrica sea con la
utilizacion de percentilos, dado que aun se encuentran en etapa de crecimiento. Para lo
cual se pueden utilizar los referidos por la Sociedad Argentina de Pediatria: https://www.
sap.org.ar/area-profesional/contenidos/13/curvas-de-crecimiento.html.

En el periodo de aceleracion de la velocidad de crecimiento, es conveniente al menos una
evaluacion semestral. Aunque si consideramos que tiene talla limite (baja o alta) podra
realizarse con mayor periodicidad y eventual interconsulta segun criterio clinico.

Al momento del examen fisico es frecuente que el/la adolescente se muestre con pudor,
que no quiera quitarse laropa, etc. Se tendra que tener en cuenta explicar en que consiste
el examen fisico, ir de a poco, respetar las decisiones, priorizar aspectos del examen fisico
que considere de interes, diferir Io que no sea urgente, de ser necesario.

Deben tenerse en cuenta hallazgos del examen fisico, como tatuajes y piercings, cortes
o heridas, lesiones dentarias, emaciacion o adelgazamiento, alopecia, queilitis, signo de
Rusell, hiperplasia parotidea, hematomas u otros que puedan reflejar aspectos del estado
emocional del adolescente.

Es habitual o frecuente hallar en el examen fisico adolescente obesidad o delgadez,
baja talla, talla alta, extremidades largas, pies o0 manos proporcionalmente grandes,
sudoracion y olor, acne, ginecomastia, desvios posturales, vicios de refraccion, descuido
de la salud bucal, estrias en la piel, caspa, xerosis en piel, varicocele, fimosis, adherencia
balanoprepucial, testiculos en ascensor, adherencia de labios menores, etc.

El diagndstico integral en adolescencia debe abarcar las esferas fisicas, psicologicas y
sociales. Tendra que priorizarse aquella considerada como la mas relevante, pero sin dejar
de considerar las otras.

Algunos diagnosticos clinicos habituales en adolescencia sonlos trastornos de la conducta
alimentaria, vigorexia, vegetarianismo, obesidad, desnutricion, baja talla, talla alta, cefalea,
sudoracion, acne, ginecomastia, flujo, dismenorrea, embarazo, infecciones de transmision
sexual, mononucleosis, angustia, intentos de suicidio, consumo de alcohol y otras drogas,
violencia familiar, abuso sexual, etc.

La historia clinica pretende fomentar, no solo la atencion clinica, sino una escucha amplia,
una historia clinica que incluya habitos saludables y aspectos psicosociales de interées. Se
debe tener en cuenta para su realizacion, poder estar a solas con el/la adolescente sobre
todo al momento de abordar temas que puedan ser sensibles. Considerar los posibles
riesgos que puedan surgir de la historia clinica y trabajarlos de a poco desde aquellos
aspectos que puedan ser de mayor a menor riesgo, pudiendose apoyar en los factores
protectores, adultos/as referentes y redes interinstitucionales. No pretender trabajar todo
al mismo tiempo o solucionar todos los problemas en un solo encuentro, es un proceso que
tomara tiempo y debe realizarse paso a paso.
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REGISTRO EN EL SISTEMA ANDES

Para lograr un adecuado registro de las visitas periodicas de salud, es necesario
sistematizar un registro, el cual podra tener fines estadisticos.

Las visitas regulares de salud, en las que se incluyen los chequeos, aptos fisicos,
completar fichas o simplemente la oportunidad de tomar una consulta por patologia
como oportunidad de visita periodica, deberan registrarse en la molécula CONSULTA DE
ADOLESCENTE SANO.

Cualquier atencion de pacientes de 10 a 19 afos se debera
registrar en ANDES como CONSULTA ADOLESCENTE, cuando
pueda tenerse a disposicion esta prestacion.

Dichamoléculaincluye aspectos de laanamnesisy examen fisico, aspectos psicosociales
y la salud bucal. Ademas, podra agregar todos los conceptos que considere necesarios.
Al cierre, debe poner como diagnodstico principal la consulta de adolescente sano, dado
que esto permite estimar estadisticas futuras.

Para el item ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES, puede seleccionar SECCION
CORRESPONDIENTE A ANTECEDENTES PERSONALES y SECCION CORRESPONDIENTE
A ANTECEDENTES FAMILIARES. El apartado de familiograma puede dejarlo escrito en
LEGAJO FAMILIAR. Tenga en cuenta, igualmente, que existen conceptos por patologia o
de importancia que, por su relevancia, puede incluir en la historia clinica.

FRECUENCIA DE LAS VISITAS DE SALUD PARA LA ATENCION MEDICA

Las consultas seran anuales, exceptuando los momentos de aceleracion del crecimiento
y en momentos que puedan existir cambios psicosociales de importancia.

Desde un enfoque fisico, la propuesta minima de visitas de salud es la siguiente: 10 afos,
11anos, 12 anos, 12y 6 meses, 13 anos, 13y 6 meses, 14 anos, 15 anos, 16 anos, 17 anos, 18
anosy 19 anos. Luego control anual regular.

Las consultas podran ser mas frecuentes segun los emergentes que puedan surgir,
quedando ademas a criterio de cada profesional. Se tendra que considerar recitar a
adolescentes paradialogar en momentos de cambios, como inicio del colegio secundario,
enalgunproyectodevidaen particular, parafomentaradherenciaalos habitos saludables,
entre otros, a criterio de cada profesional. Esto fomentara la relacion medico/a-paciente
y el acompanamiento integral de su salud.
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Durante la adolescencia, ocurren las principales variaciones dentomaxilares y se
consolida la identidad que definira una actitud hacia la salud bucal del futuro.

En este periodo hay un aumento en el riesgo de afecciones bucales, ya que sucede una
serie de cambios hormonales, cambio de denticiones, el crecimiento maxilar que puede
llevar a maloclusiones. También pueden incorporarse malos habitos alimentarios y, en
ocasiones, pueden aparecer trastornos alimentarios u otros malos habitos como el
consumo de productos nocivos como alcohol y el tabaco. Las adolescencias pueden seguir
ciertas modas, como la colocacion de piercings en la cavidad oral y llevar una incorrecta
higiene bucal.

En esta etapa de la vida, las caracteristicas de crecimiento y su impacto psicosocial son
muy importantes. La madurez bioldgica en aspectos dentofaciales y la consolidacion de
habitos de higiene saludables se reflejan sobre el aspecto fisico de el/la adolescente,
area muy valorada por ellos/as y que repercute de manera directa sobre su autoestima
y posterior interaccion social. Las maloclusiones algunas veces ocasionan problemas de
autoestima.

Durante la adolescencia, las tensiones y el estrés pueden ocasionar reacciones como
apretarlos dientes, originando bruxismo y problemas de la articulacion, que pueden llegar
a causar fuertes dolores y deterioro de los 6rganos dentarios. Ademas, es una edad en la
que suelen incrementar las actividades y deportes al aire libre, por o que se incrementa
la posibilidad de sufrir traumatismos dentales. El trauma bucodental se presenta con
mayor frecuencia en las dos primeras decadas de la vida. En la actualidad, ha aumentado
por las practicas deportivas de alto y mediano riesgo en poblacion cada vez mas joven.
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Asimismo, es frecuente que en esta etapa aumenten las caries dentales y la periodontitis
juvenil. La salud bucal es parte de la atencion integral de la salud de el/la adolescente; es
por ello, que adquirir buenos habitos bucales repercutira en una vida sana. Los dientes en
su conjunto tienen funciones multiples, como participar en la masticacion, en el habla, enla
expresion facial y tienen implicacion en la esteética; por 1o que su ausencia puede afectar la
nutricion y autoestima. El autocuidado, el control periodico y los programas de promocion y
prevencion son de fundamental importancia durante la adolescencia, y deben promoverse
de manera sistematica.

El uso de piercings se relaciona con la moda y es un aspecto que puede hacer mas
comunes los traumatismos en la cavidad bucal, debido a que tejidos como labios, lengua,
dientes, uvula o frenillos y las vias respiratorias pueden verse afectados. Ademas, se
suman condiciones como reacciones alérgicas al metal, sangrado, recesiones gingivales,
incremento en el fluido salival, infecciones sistemicas o dolor. Las complicaciones que
surgen del uso de piercings orales pueden ocurrir durante o después del procedimiento.

Complicaciones durante la colocacion:
Dolor, lesion nerviosa, edema, hemorragia, enfermedades transmisibles
(como hepatitis, VIH, entre otras).

Complicaciones inmediatas a la colocacion:
Inflamacion local, infeccion localizada, trauma en mucosa, bacteriemia,
angina Ludwig.

Complicaciones tardias:

Hiperplasia tisular, desgaste del esmalte, fractura dentaria, recesion
gingival, aspiracion o ingestion, hipersensibilidad, hipersalivacion,
formacion de calculo en piercing, halitosis, reacciones adversas,
alteraciones en la fonacion, deglucion y masticacion.

Para los/as adolescentes, proponemos actividades
relacionadas con la prevencion y tratamiento de las

patologias bucales mas frecuentes, instaurando
patrones de conductas positivas.
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Durante la adolescencia se van modelando las conductas que dafan o favorecen la salud, por
lo que esta etapa de la vida es la mas adecuada para tratar de potenciar la responsabilidad
del cuidado de uno/a mismo/ay los buenos habitos.

ACCIONES RECOMENDADAS

~ Controles periodicos cada 6 meses.

Realizar ensefanza de técnica de cepillado.

Asesoramiento dietético.

Aplicacion de fidor cada 3 0 6 meses, de acuerdo a riesgo cariogenico.

Tratamiento de patologia existente para llegar a obtener salud bucal.

Asesoramiento sobre uso de piercing y tatuajes en la cavidad oral.

0O 000 0 0 O 4

Asesoramiento sobre consumo de alcohol y tabaco, y su relacion con
diferentes patologias, por ejemplo, el cancer bucal.

Trabajo en conjunto con Equipos de Adolescencia.

Tener una mirada integral de la salud en la adolescencia.

© Participacion en charlas para adolescentes en ambito escolar vy
diferentes dispositivos de encuentro tanto en escuelas primarias como
en secundarias.

© Prevencion de traumatismos.

©@ Accesibilidad priorizada a la consulta odontologica en los diferentes
Servicios de Odontologia de la Provincia.
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2 Hemoglobina:
Se recomienda su dosaje luego de la menarca.

@ Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, TG):
Evaluacion al menos 1 vez en la adolescencia para pesquisa de
dislipemia familiar.

& Serologias para infecciones de transmision sexual, incluido HIV:
- Se recomienda en todo adolescente que inicio relaciones sexuales
~en forma regular segun los cuidados tomados en su salud sexual.

@ ECG:
Es:recomendable realizar al menos un ECG en toda la adolescenma
como evaluamon de pesqwsa de riesgo para muerte sublta

Nota: otros examenes complementarios quedan a criterio del profesional
segun los hallazgos clinicos o motivos de consulta adolescente.
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INTERNETY
REDES SOCIALES

CONSIDERACIONES GENERALES

Con el avance de la tecnologia, es necesario considerar herramientas que puedan mejorar
el acceso a la salud. Para ello, debemos estar atentos a las nuevas tecnologias, sus usos
y aplicaciones, sus ventajas y desventajas. Recordemos que atender a la poblacion
adolescente nos demanda estar atentos a los avances tecnologicos que a su vez nos
permitan tener distintas maneras de llegar a esta poblacion.

CONSULTAS VIRTUALES

Las consultas virtuales también conocidas en el ambito médico como telemedicina es una
estrategia alternativa de consulta que puede ser posible para situaciones particulares,
teniendo en cuenta las limitaciones de la misma. Para ello, es necesario contar con las
herramientas necesarias y tener buena conectividad.

REDES SOCIALES DESDE LA PREVENCION

Actualmente, la accesibilidad a medios tecnolégicos ha hecho que muchos/as
adolescentes puedan utilizarlos con diversos fines. Desde el ambito de salud, debemos
proponer un uso adecuado y responsable del mismo. Asi mismo, podran recomendarse
paginas web, aplicaciones, videos de YouTube que podamos considerar utiles como
soportes o complementos de la atencion o actividades/tareas que puedan realizar en sus
casas como, por ejemplo, actividad fisica, alimentacion saludable, videos que promuevan

la reflexion, ejercicios de relajacion, entre otros.
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En el presente apartado se desarrollan algunos temas que pueden ser
de interés, puntualizando aspectos salientes e importantes. No son un

desarrollo completo y acabado de los temas, por lo que se recomienda
ampliar la lectura en las bibliografias recomendadas.

PUBERTAD

EDADES ESPERADAS DE PUBERTAD EN PERSONAS XX Y XY

Observacion: tantolapubertad precozcomo lapubertadretrasada deben serestudiadas.
Asi mismo, habra que considerar el detenimiento puberal y la aceleracion de etapas
puberales.

VARONES
(vol. testicular 2% 14%
> 4mL)

0 1" 12 13 14 15 16

- L
8 9 1
PUBERTAD PUBERTAD PUBERTAD
PRECOZ NORMAL RETRASADA

?

ASPECTOS GENERALES DE IMPORTANCIA
- La regulacion puberal depende de factores: hormonales, geneticos, esqueléticos,
estado de salud/patologias previas, nutricionales, emocionales y socioambientales.
- Secuencia general de crecimiento: 1° manos y pies, 2° extremidades, 3° tronco.

o o | | MUJERES
2% L | - (telarquia)

8 9 10 1" 12 13 14 15 16  Edad (afios)

ASPECTOS GENERALES DE LA PUBERTAD EN XX

- Crecenentre 20y 25 cm.

- Aumenta la mineralizacion 6sea en un 45%.

- Distribucion de grasa corporal. Requiriendo 17% para menstruar y 22% para ovular y
tener ciclos regulares.

- Modelacion 6sea - caderas.

- Pico de velocidad de peso: 6-9 meses después del pico de velocidad de talla.
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- Pico de velocidad de crecimiento: 12 aflos (9 cm/ano), después de telarca y antes
de menarca.

- Menarca ocurre en Tanner |l - [V.

- Telarca: entre los 10 y 11 afios (edad promedio 10,8 afios), rango 8,3 a 13,3 afos. Puede
tener crecimiento dispar y puede provocar molestias. Junto con la telarca, o un poco
despues, aparece la pubarca.

- Secuencia esperada: 1° telarca, 2° pubarca, 3° menarca.

- Menarca aparece 2 anos despues del boton mamario a una edad media de 12,5 anos
(rango 9 a 16 afos), estadio 3-4 de Tanner.

- El crecimiento finaliza aproximadamente a los 2 afios postmenarca (7 cm, rango de 3
a 10 cm post menarca).

- Desde la telarca, hasta completar desarrollo puberal: 4 afios.

- Las curvas femeninas suelen aparecer en la menarca 0 poco despues.

- Leucorrea fisiologica (flujo blanquecino) proximos a la menarca.

- Primeros ciclos irregulares. Luego de 2 afios de edad ginecologica se regularizan a
intervalos de 28 = 7 dias, rango 21 a 35 dias.

Signos ecograficos de pubertad en XX
__Longitud uterina mayor a 3,5 cm.
__ Volumen uterino mayor a 2,5ml.
____Volumen ovarico mayor a 2 cc, o presencia de 2-3 foliculos.
___Presencia de linea endometrial.
____Relacioén cuerpo/cuello: 3/102/1(3/1, estadio adulto).

Ciclo menstrual generalidades

____Elciclomenstrual es el periodo comprendido entre el comienzo de una menstruacion
y elinicio de la siguiente.

____Duracion promedio 28 dias (fase folicular 1-14/ fase lUtea 15-28).

___ Ciclomenstrual normal: 21a 35 dias.

___Sangrado menstrual: 2-7 dias.

__ Sangrado normal: 50y 120 ml.

____Enelprimer afo de edad ginecologica varia entre 21 a 45 dias. Pueden producirse
ciclosde <20y »45dias.

__Regqularidad a partir de los 2 afios de edad ginecologica aproximadamente.

Tabla: caracteristicas generales del ciclo menstrual

ALTERACIONES INTERVALO DURACION CANTIDAD
RITMO Polimenorrea <21dias 2-7dias 50 -120 ml
Oligomenorrea 35-90dias 2-7dias 50 -120 ml
Secundara o0
CANTIDAD Hipermenorrea 25-35dias =7 dias >120 ml
Hipomenorrea 25-35dias <2dias <50 ml

Observacion: recuerde ante polimenorrea/hipermenorrea valorar los signos vitales para
considerar estabilidad hemodinamica, al igual que laboratorios para verificar hematocrito,
entre otros estudios a criterio profesional.
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ASPECTOS GENERALES DE LA PUBERTAD EN PERSONAS XY

- Incrementan el 50% de su peso y de su masa esquelética.

- Aumentan el 20% de su altura.

- Aumenta el requerimiento calorico, proteico, de calcio, hierroy zinc.

- Crecen entre 25-30 cm.

- Pico de velocidad de peso: coincide con el aumento de talla.

- Pico de velocidad de crecimiento: 14 afios (10 cm/afo), estadio 4 de Tanner.

- Aumenta masa magra y disminuye masa grasa un 12%.

- Inicia pubertad con tamano testicular a 4 cm3 o 2,5 cm (11,8 afos rango 8,9 - 14,7
anos). Edad osea, 13 afios.

- Posteriormente, aumenta el tamano del pene y aparece el vello pubiano (6 meses
luego de gonarca).

- Se considera desarrollo puberal completo con volumen testicular 15 cm3 - 17 cm3
promedio, y el nifo no crece mas.

- Tiempo total del proceso puberal: 2 a 5 afios (promedio 3 afos).

- Estirdn puberal: velocidad de crecimiento 10,5 + 2 cm/afo. Incremento en talla de 25
cm, el crecimiento cesa a los 21,2 afos aproximadamente.

- Primera eyaculacion: 12,5 - 16,5 afos (por masturbacion, emision nocturna, contacto
sexual o fantasias sexuales).

- No pueden realizar actividad de fuerza maxima hasta Tanner 5 por riesgo de
traumatismos de cartilagos de crecimiento y desgarros.

Cuando se debe estudiar la ginecomastia

- Ginecomastia prepuberal.

- Tamano testicular discordante con el grado de virilizacion (ej. tumor testicular).

- Antecedentes compatibles con trastornos de la diferenciacion sexual, como
criptorquidia o hipospadia.

- Antecedentes compatibles con dafo testicular potencial (torsion de testiculo,
orquitis, traumatismos, antecedentes de tratamiento quimioterapico o radioterapico).

- Crecimiento mamario exagerado o ginecomastia postpuberal.

- Enfermedades cronicas (insuficiencia renal cronica, insuficiencia hepatica, fibrosis
quistica, hipertiroidismo), incluida la desnutricion, es frecuente la aparicion de
ginecomastia durante el periodo de renutricion.

Para ver la secuencia de eventos puberales, tablas de talla, IMC y estadios de
Tanner, puede consultar la informacion provista por la Sociedad Argentina de

Pediatria en su libro de Crecimiento y Desarrollo: https://www.sap.org.ar/area-
profesional/contenidos/13/curvas-de-crecimiento.ntml.
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VACUNAS

ASPECTOS GENERALES DE LA VACUNACION EN ADOLESCENTES

A continuacion, se realiza un breve resumen de algunos aspectos de importancia en relacion
ala vacunacion de adolescentes.

En el caso de esquemas incompletos, debe considerarse completar las dosis faltantes de
vacunas o completar esquema, segun corresponda.

Vacunas a ____VPH (Virus del papiloma humano): Unica dosis
aplicar __Meningococica conjugada: Unica dosis

alos 11 anos ____Triple bacteriana acelular

segun el __Verificar esquemas: Hepatitis B; Triple viral.
Calendario ____Considerar: Antigripal (si tiene factores de riesgo);
Nacional 2026 Fiebre Amarilla (si viaja a zona endémica)

Vacunas en ___ Doble bacteriana: una dosis cada 10 anos.

CJCICLLERERIEERN  Doble o triple viral: debe acreditar 2 dosis.

y jovenes ____Hepatitis B: Debe estar acreditada (3 dosis). Desde el 2012 es
obligatoria para personas de cualquier edad.

____Antigripal: si tiene factor de riesgo y segun temporada de

campana.
Vacunas a NosregimosporelLineamiento Técnico de Huéspedes Especiales
considerar en 2014.
huéspedes con Antes de indicar las vacunas, corroborar estado inmunitario
inmunocom- adecuado. En VIH, recuento de CD4 >200 (<15%). En pacientes
promiso que realizaron tratamiento quimioterapico, interconsultar con
infectologia.

____Antineumococica: aplicar 1dosis de vacuna antineu-mococica
13 valente y alas 8 semanas aplicar como segunda dosis vacuna
antineumococica 23 valente.

____Hepatitis B: 0-1-6 meses

___ HepatitisA:sinoacreditaanticuerpos, aplicar 2dosis separadas
por 1ano.

___ Antimeningococica: unica dosis.

___ Antigripal: dosis estacional.

____DPTa: unicadosisy, cada 10 afos, continuar con doble adultos
DTa.

__Antivaricela: sino acredita anticuerpos, 2 dosis separadas por
4 a 8 semanas. Considerar intervalo de 3 meses en VIH.

____VacunalPV (SALK): en caso que no acredite vacunacion anterior
para poliomelitis.

____Triple viral: 2 dosis separadas por 1 mes.

__ HPV:aplicaralos 0y 6 meses.
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____Triple bacteriana acelular (DPTa): a partir de la semana 20 de
gestacion.

___ Antigripal.

__ Hepatitis B: debe acreditar 3 dosis.

En esta situacion debe reiniciar esquema de vacunacion de la

siguiente manera:

__ BCG: noindicada en adolescentes.

___Hepatitis B: 0-1-6 meses.

__Hepatitis A: sino acredita anticuerpos, aplicar 2 dosis
separadas por 1ano. Para nacidos/as a partir de enero 2004.

____IPV: 3dosis separadas por 1 mes cada una (0-1-2). Indicar
Vacuna IPV (SALK) en caso de mayores de 18 aflos no
vacunados/as.

_(DPTa: unica dosis y, cada 10 afos, continuar con doble adultos

DTa).

____Antineumococica: aplicar 1dosis de vacuna antineumococica
13 valente y, a las 8 semanas, aplicar como segunda dosis
vacuna antineumocacica 23 valente. Para nacidos/as a partir
de enero 2012.

___Antimeningococica: unica dosis.

____Antigripal: dosis estacional, segun criterio.

____Antivaricela: Unica dosis para nacidos/as a partir de octubre 2013.

____ Tripleviral: 2 dosis separadas por 1 mes.

__ HPV:aplicaralos 0y 6 meses. Si el comienzo de esquemaes a
partir de los 14 anos, el esquema es 0-2-6.
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SUENO

ASPECTOS SALIENTES PARA CONOCER EN RELACION AL SUENO EN LA ADOLESCENCIA

- La cantidad de horas de suefo nocturno recomendada es de 9 horas.

- El tiempo recomendado de siesta puede ser de hasta 1 hora.

- Es importante el descanso nocturno en la adolescencia por su correlacion con el
crecimiento y la secrecion de la hormona de crecimiento.

- Puede producirse un retraso de fase de suefio en epoca de empuje puberal, el cual
puede revertirse modificando habitos.

- Tener en cuentaen las adolescencias con alguna discapacidad que, por su diagnostico,
quizas deba tomar medicacion para lograr conciliar horas de suefo; por ejemplo, en el
autismo. También, considerar adolescentes que presenten alguna EPoF (enfermedades
poco frecuentes) y también deban recurrir a medicacion para inducir el suefio. Saber
que tipo de medicacion en cada caso y los posibles efectos adversos de la ingesta a
largo plazo, considerar adecuaciones para cada caso.

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EVALUAR EL SUENO EN LA ADOLESCENCIA
- Anamnesis para evaluar causas medicas de alteracion del suefo: alergias, medicacion
concomitante, enfermedades cronicas, drogas, etc.
- Historia del desarrollo en la infancia y habitos del suefio en la nifiez.
- Actividades cotidianas, siesta, estados de animo, pesadillas, etc.

CALENDARIO DE SUENO

El calendario de suefio puede ser de utilidad para que las adolescencias hagan una valoracion
de este habito con el fin de un trabajo conjunto con el/la profesional para poder mejorarlo, de
ser necesario. Este puede incluir:

Hora de cena.

Hora para acostarse.

Hora estimada de sueno.

Cantidad de horas.
Pesadillas. Si NO
Sueno interrumpido (despertares) SI NO

Hora en la que se despierta.
Se despierta cansado SI NO UN POCO

PAUTAS GENERALES DE HIGIENE DEL SUENO PARA BRINDAR A ADOLESCENTES

01 Salir a la calle todos los dias. La exposicion a la luz del sol ayuda a que el ritmo
circadiano funcione mejor.

02 Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio ayuda a dormir y hace que el sueno sea
mas profundo.

03 Utilizar la cama solo para dormir. No estudiar, leer, escuchar musica, ver television alli.
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04 __ Hacer quelos 30-60 min anteriores a acostarse sean tranquilos. Realizar actividades
relajantes y calmadas, como leer un libro o escuchar musica tranquila, esto ayuda a
que cuerpo y mente se tranquilicen lo suficiente para poder dormir. Justo antes de
ir a la cama, no estudiar, no ver peliculas de miedo/accion, no hacer ejercicio y no
realizar actividades que requieran mucha energia.

05 _ Hacerlascomidasconregularidadynoiralacamaconhambre. Un pequefio refrigerio
antes de irse a la cama es una buena idea, hacer una comida completa durante la
hora previa airse alacama, nolo es.

06 __ Evitar comer o beber productos con cafeina después de lahorade cenar. Estoincluye
refrescos con cafeina, cafe, té y chocolate.

07 _ No beber alcohol, produce alteraciones del suefio.

08 _ Fumar también altera el suefo. No fumar al menos una hora antes de ir a la cama (y
en lo posible no fumar).

09____ No tomar pastillas para dormir. Pueden ser peligrosas y los problemas suelen
reaparecer cuando se dejan de tomar.
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ACTIVIDAD FISICA
EN ADOLESCENTES

La actividad fisica es un habito saludable a desarrollar durante la adolescencia.

ASPECTOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA ADOLESCENCIA

Es, asi mismo, una recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Plan
de accion mundial sobre actividad fisica 2018- 2030 (OMS): “Mds personas activas para un
mundo mas sano”.

- La OMSreconoce a la inactividad fisica como un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

- La mayor parte de los NNyA del mundo, no cumplen con las recomendaciones de
actividad fisica de la OMS.

- La OMS (2015) considera la actividad fisica como uno de los principales factores
que intervienen en el estado de salud de las personas y la principal estrategia en la
prevencion de la obesidad.

- Los comportamientos activos adquiridos durante la infancia, que persisten en la
adolescencia, tienden a permanecer en la edad adulta.

- Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que produzca un gasto energetico mayor al existente en reposo.

- Deporte:introduce alasreglas de juego, por ejemplo, conlimites espacio-temporales,
en el caso del futbol.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES

Mejora la capacidad cardiorrespiratoria.

Fortalece los huesos y los musculos.

Aumenta la fuerza muscular.

Incrementa la densidad mineral 6sea.

Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas.

Mejora el perfil lipidico.

Disminuye la resistencia a la insulina.

Reduce la grasa corporal.

Ayuda a alcanzar y mantener un peso saludable.

Disminuye el estres, la ansiedad y la depresion.

Aumenta la autoestima.

- Mejora la percepcion de la imagen corporal.

|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|o|od

- Mejora el rendimiento academico.

e A R RSN g

Mejora la sensacion general de bienestar.
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RECOMENDACIONES DE LA OMS DE ACTIVIDAD FiSICA PARA LAS EDADES

DE 5 A 17 ANOS

@ Acumular un minimo de 1hora diaria de actividad fisica de moderada a vigorosa.

© Actividades de fuerza como minimo 3 veces por semana.

© Laactividad fisica mayor a 1 hora diaria tendra un beneficio aun mayor para
la salud.

@ Asesoramiento, guia y supervision de personal idoneo.

© Priorizar la técnica correcta principalmente en los ejercicios de fuerza.

© Adhesion alas normas de seguridad.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO
Recomendar la forma individualizada de la practica de ejercicio fisico, segun las necesidades
y preferencias de la persona adolescente, con el fin de obtener el maximo beneficio para la
salud, con los menores riesgos.

CONDICION FISICA (APTITUD FISICA)

Es el estado fisiologico que proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, brinda
proteccion frente a enfermedades cronicas y forma parte del fundamento de las actividades
deportivas.

ASPECTOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN LA PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FISICA
- Frecuencia (cantidad de veces).
- Volumen (duracion o tiempo).
- Intensidad (nivel de esfuerzo: leve, moderado o vigoroso).
- Tipo de ejercicio.
- Ritmo de progresion.

_VerlaTV Evitar periodos inactivos
_Jugar con &l ordenador de mas de 2 horas
— Intermet durante el dia
NIVEL &
Limitar
las actividades
sedentarias

F- 3-7 dias semana
|- Estiramiento

F-2-3 dias semana
- |- Resistencia
T-Da 15 a60 segundos, 1a 3 series

de moderada a vigorosa
T-De 8 a12repaticiones, 1a 3 series

I Moderada a vigorosa
(aumanto ;oh II=— 5; daslsar:nianu
frecuencia cardiaca) - erada a vigorosa
T- 20 minutos o mas T- 20 minutos o mas

F-Todos o casi
:noduslusuiasda

NIVEL1

T- 30 minutos o mas

ACTIVIDAD FISICAS EN ELESTILO DE VIDA

—Andar.en lugar de ir encoche —Pasear mds:

_Sacara pasear al permo —Jugar de forma activa
_Sublrescalers _ Dar mis pasos durante of dia
_Actividades domésticas (usar o poddmatro}

ACUMULAR FISICA DE INTENSIDAD MODERADA EN TODOS O
CASITODOS LOS DE LA SEMANA Y ACTIVIDAD VIGOROSA AL MENOS
TRES VECES POR SEMANA
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ALIMENTACION SALUDABLE

INTRODUCCION

Unaalimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esencialesy laenergia
necesaria para que cada persona pueda llevar adelante las actividades diarias y mantenerse
sana. En la adolescencia, una alimentacion saludable tambien debe permitir un adecuado
crecimiento y desarrollo.

La alimentacion debe respetar los gustos y tambien la cultura de las adolescencias, asi como
de su grupo familiar.

Muchos habitos alimentarios de la adolescencia persisten en la adultez. Por este motivo,
consideramos a la adolescencia como una ventana de oportunidad para promover una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

La adolescencia es un periodo de rapido crecimiento y desarrollo, con mayor sintesis
de tejidos, cambios en la composicion corporal y aumento de todos los requerimientos
nutricionales. Las tasas de crecimiento fisico, el momento de la aceleracion del crecimiento
y la maduracion fisiologica de cada individuo determinan las necesidades nutricionales.

En las personas XY, el crecimiento de talla, el desarrollo muscular y el aumento del volumen
sanguineo (volemia) suelen suceder en forma simultanea. A pesar de tener menor proporcion
de masa grasa que las personas XX, suelen tener un mayor indice de masa corporal (IMC), por
el mayor peso de la masa magra.

En las personas XX, en cambio, se produce inicialmente el maximo de crecimiento de tallay,
luego, aumentan los tejidos blandos y la volemia. Con el mismo IMC, estas tienen mas tejido
adiposo que las personas XY.

Deben tenerse en cuenta situaciones especiales, como el embarazo, las enfermedades
cronicas, trastornos de la conducta alimentaria o bien el entrenamiento deportivo de alto
rendimiento. Estos casos requieren indicaciones nutricionales especificas, por 1o que se
sugiere la consulta oportuna al especialista en Nutricion.

CONDUCTA ALIMENTARIA EN LAS ADOLESCENCIAS

La conducta alimentaria durante esta etapa se encuentra influenciada por la interaccion con
el entorno, las actividades diarias que se realizan con mayor autonomia, los gustos propios y
los de sus pares. Tambien, las redes sociales, las dietas de moda, o los patrones de “modo de
vida adolescente’, y las tendencias socioculturales y religiosas ejercen influencia sobre las
elecciones de las adolescencias en su alimentacion.

La facilidad para el acceso a alimentos menos saludables como snacks, gaseosas, jugos
o golosinas (los cuales son muchas veces mas econdémicos y accesibles que aquellos mas
nutritivos, como los lacteos, por ejemplo) son factores que, en muchos casos, condicionan las
elecciones de las adolescencias en situaciones de la vida cotidiana.

Otros factores relacionados con las conductas y elecciones alimentarias son:
- Elaumento de losrequerimientos nutricionales con el consiguiente aumento del apetito.
- Los cambios en el esquema corporal.
- Lamodificacion del patron de actividad fisica.
- Lapresionsocial por serdelgados/asomusculosos/as (algunosdeportesuocupaciones
requieren de un determinado peso o tamaro corporal).

ANEXOS
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- La disminucion de la actividad fisica espontanea: juegan menos en forma activa y
permanecen mas tiempo sentados/as, muchas veces, frente a pantallas.

- Mas oportunidades de comer fuera de casa o solos/as.

- Elmanejo de mas dinero, en la medida en que son mas independientes.

La consulta es una oportunidad para promover las comidas en
familia; ya que, un factor clave es la comensalia, es decir, el contexto

en que una persona come: con quien comparte la comida, si estan
sentados alamesay como se desarrollaelmomentode comer.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Las adolescencias crecen y se desarrollan a un ritmo diferente que la nifez y tienen
necesidades nutricionales unicas. Se debe valorar, con especial atencion, que pueden
tener ingestas insuficientes de calcio, hierro y vitaminas Ay C.

EVALUACION DE LA INGESTA DURANTE LA ADOLESCENCIA

Se sugiere realizar la anamnesis nutricional durante la consulta, en todos los casos, con el
fin de poder evaluar la ingesta, se debe considerar:

- Elacceso a una alimentacion saludable y agua segura.

- Si realiza al menos cuatro comidas diarias: la omision del desayuno se asocia con
mayor probabilidad de ingerir mas tarde alimentos menos saludables, situacion que
puede interferir con el almuerzo y generar desorden de comidas el resto del dia. Por
otrolado, periodos largos de ayuno puedenimpactar negativamente en el desempefio
escolar.

- Si estan presentes todos los grupos de alimentos. Estimar que estén cubiertos los

requerimientos a traves de una alimentacion completa y variada.

La comensalia.

La conducta alimentaria: el grado de conformidad con su cuerpo, si hay distorsion de
laimagen corporal y conductas de riesgo (purgas, restricciones, entre otras).

Se deben también detectar los potenciales riesgos (tanto de déficits como excesos).
Las conductas selectivas, como saltearse comidas, no son un metodo efectivo para
bajar de peso; por el contrario, las conductas no saludables para intentar regular el
peso en la pubertad (saltear comidas, restricciones alimentarias indicadas o no por
profesionalesdelasalud, conductas purgativas, entre otras) se encuentranasociadas
con un mayor riesgo de obesidad y trastornos alimentarios en la adolescencia tardia
y adultez.

El nivel de actividad fisica tanto espontanea como programada.

El consumo de bebidas alcohdlicas: se sugiere educar a las adolescencias en relacion
con el tipo de bebidas alcohdlicas y sus efectos a corto y largo plazo.

"
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En situaciones especiales, como embarazo, enfermedades cronicas y entrenamiento fisico
competitivo, los requerimientos nutricionales aumentan.

Los trastornos de la conducta alimentaria y la obesidad se asocian con una ingesta de
nutrientes insuficiente o excesiva. En estos casos, se sugiere la consulta al especialista en
Nutricion.

ENERGIA

La ingesta de energia apropiada para cada adolescente es aquella que permite que su
crecimiento y desarrollo estén dentro de parametros adecuados. Las necesidades reales
de las adolescencias varian con los niveles de actividad fisica y la etapa de maduracion
(vertabla).
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Tabla: REQUERIMIENTO ENERGETICO EN ADOLESCENTES

FAO/OMS 2001.
Edad Personas XX kcal/dia Personas XY kcal/dia
10a1lanos 2000 2150
11a12 anos 2150 2340
12 a13 afos 2276 2548
13a14 anos 2379 2770
14 a15 anos 2449 2990
15a16 anos 2491 3178
16 a17 anos 2503 3322
17 a18 anos 2503 3410
PROTEINAS

Durante la adolescencia, las necesidades de proteinas, como las de la energia, se
correlacionan mejor con el patron de crecimiento que con la edad cronologica. Las
recomendaciones de proteinas para la poblacion sana son de 1g/kg/dia, como promedio.

Las proteinas deben ser de valor bioldgico alto: carnes de vaca, pollo, cordero, chivo,
cerdo, pescado, huevo. Se sugiere el consumo de carnes de produccion local, accesibles
y asequibles. Se debe retirar la grasa visible antes de la coccion.

Es importante combinar este grupo de alimentos con verduras crudas o cocidas.

UNA PORCION DE CARNE g
se mide con el tamano de
la palma de la mano.

GRASAS

Deben aportar el 30% del valor calorico total, cuidando la calidad de estas. Se recomienda
disminuir el consumo de grasas saturadas y limitar al maximo posible las grasas trans de
origen industrial. El aceite crudo, los frutos secos y las semillas aportan acidos grasos
esenciales: omega 3 y omega 6, acidos grasos insaturados y no contienen colesterol.

ANEXOS
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Recomendacion diaria: 2 cucharadas soperas de aceite al dia o0 1

cucharada sopera de semillas o 1 puiado de frutos secos.

LEGUMBRES Y CEREALES

Se recomienda el consumo de legumbres y cereales, preferentemente integrales. Este
grupo de alimentos brinda saciedad y es economico. Aportan energia, vitaminas, minerales
y fibras, estas ultimas, principalmente, en su forma integral.

Tabla: FIBRA EN CEREALES

Mas fibra

Nula cantidad de Fibra

Arroz integral, cebada, centeno, trigo, trigo
sarraceno, choclo, quinoa, amaranto, mijo,
avena arrollada, trigo partido/burgol, salvado
de avena, salvado de trigo.

Harina de trigo, harina de maiz (polenta),
panes, pasta y galletas a base de harina
comun, pan de hamburguesa, pan lactal
envasado sin salvado, pionon o, almidon de

maiz (maicena).

Tomada de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (Manual GAPA).

VERDURAS Y FRUTAS

Serecomiendaelconsumode 5 porcionesdiarias de frutasy verduras de distintos colores,
segun la estacion del ano y la region. Preferentemente de origen agroecologico, sin usos
de pesticidas ni fertilizantes de sintesis quimica elaborados por pequenos productores,
unidades familiares o cooperativas locales.

N
*:‘*. ¢ .’. 4\

P+ 3

Se recomienda el consumo de frutas y verduras con cascara y

O’ frescas.

Tabla: CANTIDADES RECOMENDADAS DE FRUTAS Y VERDURAS

Des_ayung oa Almuerzo Merienda Cena
media manana
Cantidad minima recomendada a lo largo del dia
1frutao1tazade V2 plato playo de 1frutao1tazade V2 plato playo de
frutas cortadas verduras crudas frutas cortadas. verduras cocidas
o de diferentes 1vaso de licuado de diferentes
colores + 1fruta de frutas colores.

Sugerencia cantidad ideal recomendada a lo largo del dia

1 fruta o 1 taza de 1 plato playo de 1frutao1tazade 1 plato playo de

frutas cortadas verduras crudas frutas cortadas. verduras cocidas
o de diferentes 1vasodelicuado de de diferentes
colores + 1fruta frutas o verduras colores + 1 fruta

Tomada de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (Manual GAPA).
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CALCIO

Debido a la aceleracion del crecimiento [ESIREE=Telelaal=TaleE=To TN BC{0]0lNG ) Te B [-Be7-1 (o1 o)
muscular y esqueléetico, las necesidades [Rel=1gleISNE- Tl oY-1a d 1o [N (o 1Nk BF- 1o [ LT o -1 -]
de calcio son mayores durante la pubertad BElyglelelSE{=Y GLF

y la adolescencia.

HIERRO

Su requerimiento aumenta en l|la EBlIIEREIele](=Tale TR

adolescencia por la gran sintesis de masa BERQlILIEXEGN IS EED 4
magra y el aumento de la sintesis de EERUlJLIERNoL-TET T EED 04
hemoglobina. En las personas XX, los ciclos
menstruales aumentan los requerimientos.

ZINC

El zinc es esencial para la maduracion EMHERGIeEeEEE

sexual y el crecimiento. La principal fuente ERile][s[EX=TaN eI EED 4
alimentaria de zinc son las carnes y las EERnlel[s[EXN LG EED ¢
proteinas animales en general.

S0DIO0

Se recomienda que la cantidad de sodio BSENGEI EaleEEE
ingerida sea menor de 2.200 0 2.400 mg Eylltelde Wi eloRe R R Aolo Ny lo Ko | F-T7 R
diarios.

VITAMINAS

Como el resto de los nutrientes, debe aumentarse el aporte de todas las vitaminas en la
alimentacion habitual.

Algunas situaciones especiales, como el embarazo, el entrenamiento deportivo de alto
rendimiento y algunas enfermedades cronicas aumentan, aun mas, la necesidad de
macro y micronutrientes.

CALCIO Y VITAMINA D: LA IMPORTANCIA DE LA SALUD OSEA EN LA ADOLESCENCIA

El aporte adecuado de calcio, vitamina D y la actividad fisica regular son factores
protectores de la salud 6sea. Aunque tambien depende de la carga genetica, hormonal,
el ejercicio y el estado nutricional.

La adolescencia es un periodo critico para el adecuado crecimiento dseo. La maxima
acrecion de calcio es a los 12,5 afos en personas XX y a los 14 afos en personas XY. La
mayoria de los adolescentes no recibe la cantidad diaria de calcio recomendada (1.300
g/dia).

Esto se debe, en gran medida, a la El Manual GAPA recomienda que las
disminucion general del consumo de personas adolescentes consuman
lacteos aestaedad. Otras fuentes de calcio 3 porciones de lacteos por dia. Se
son los vegetales de hojas verdes que no recomienda también que los lacteos
son ricos en oxalatos, como el brécoli. sean descremados.
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TABLA: Contenido de calcio en algunos alimentos

Consumir 3 porciones al dia

Iporcion equivale a:

1taza de leche liquida (200-250 cc.)

3 cucharadas soperas al ras de leche en polvo.

1vaso de yogur (200 g.)

1 porcion de queso fresco (tamaro cajita de fosforo).
3 fetas de queso de maquina.

6 cucharadas al ras soperas de queso untable.

3 cucharadas al ras de queso de rallar.

4 cucharadas al ras dericota.

Tomada de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (Manual GAPA).

AZUCAR
El consumo de azucar agregada debe Evitar el consumo de azucar tanto en
representar menos del 10% de las calorias infusiones como en jugos y gaseosas.
totales.

Se recomienda beber mate amargo. Se
puede recomendar el uso de jugos sin
azucar para infusiones como el terere.

ULTRAPROCESADOS
Son productosalimentariosobtenidosdela Se recomienda limitar el uso o evitar
combinacion de ingredientes procesados. Su consumo.

Incluyen la adicion de ingredientes
industriales con alto contenido de
sal, azucar, grasa, asi como aditivos
alimentarios (colorantes, saborizantes).

AGUA

Se recomienda el consumo de 8 vasos de agua segura por dia.

RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE

- @ Realizar la mayor cantidad de comidas en familia, ya que esto se asocia con una

‘ mejor calidad nutricional (mas fibras, vitaminas, calcio, hierro y menos grasas
totales, grasas trans y sodio), menos desordenes alimentarios y mas conductas
saludables en general.

- @ Incorporar a diario laingesta de todos los grupos alimentarios, en conjunto con la
practica de actividad fisica.

@ Consumir agua segura.

- © Consumir a diario frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

- Reducir el consumo de sal y alimentos con alto contenido en sodio.
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RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE

@ Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos de elevado contenido
: de grasas, azucary sal.

© Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

@ Al consumir carnes, quitarles la grasa visible, aumentar el consumo de pescado
e incluir huevo.

© Consumir legumbresy cereales preferentemente integrales.

© Consumir verduras ricas en hidratos de carbono, como papa, batata, choclo y
mandioca.

- ® Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.
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Grupo 1: Verduras y Frutas.

Fuente principal de vitamina Ay C, fibra, agua y de minerales, como
el potasio y el magnesio. Incluye a todas las verduras y frutas
comestibles. La intencion es resaltar la importancia de aumentar
el consumo de estos alimentos en la alimentacion diaria, eligiendo
variedad de ellos.

Es saludable consumir al menos 5 porciones por dia:

1 porcion equivale: a ¥z plato playo de verduras o 1 fruta mediana
o 1 taza. No se incluyen en este grupo papa, batata, choclo y
mandioca.

Grupo 3: Leche, Yogur y queso

Fuente principal de calcio, aportan proteinas de alto valor biologico,
vitaminasAyD. Seintentapromoverlaeleccionpreferentemente, de
versiones con menor aporte de grasa (descremado o parcialmente
descremado).

Es saludable promover el consumo de 3 porciones por dia:

1 porcion equivale: a 1 taza de leche liquida o 1 vaso de yoguro 1
rodaja de queso cremoso del tamano de un mazo de cartas o 1
cucharada tipo postre de queso crema.

Grupo 4: Carnes y Huevos.

Fuente principal de hierro, aportan proteinas de alto valor biologico
(de buena calidad nutricional), Zinc y vitamina B 12. Incluye a
todas las carnes comestibles rojas o blancas. Se busca resaltar la
importancia de incorporar pescado y huevo en la alimentacion y
que las carnes sean magras.

Es saludable consumir 1 porcion por dia.

I porcion equivale: Altamano de la palma de la mano de cualquier
tipo de carne (pollo, vaca, pescado, cerdo, otras) o 1 huevo.




Grupo 5: Aceites, frutas secas y semillas.

Fuente principal de vitamina E y antioxidantes. El aceite y las
semillas tienen grasas de buena calidad que aportan acidos
grasos esenciales. Se busca privilegiar el consumo moderado 'y
preferentemente crudo, en el caso del aceite y sin el agregado de
sal en frutas secas y semillas. Evitar frituras, y si se elige ese tipo
de coccion, que sea no mas de una vez a la semana.

Es saludable consumir 2 porciones por dia:

1porcion equivale: Alcucharada sopera de aceite o 1 punado
(puno cerrado) de frutas secas o | cucharada sopera de
semillas.

Grupo 6: Alimentos de consumo opcional.

Los alimentos de este grupo no deberian formar parte de la
alimentacion diaria, ya que su consumo en exceso dafna nuestra
«+ salud -aumentando el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad,

W diabetes, hipertension, entre otras enfermedades-. Tienen

excesivas cantidades de grasas, azucares y/o sal, ademas de
conservantes, aditivos, colorantes. Su alta disponibilidad vy
publicidad en el entorno, alimentan al sobreconsumo. Ejemplos
de estos productos alimenticios son: galletitas dulces,
saladas, amasados de pastelerias (pastelitos fritos, churros,
medialunas, bizcochos de grasa, facturas, otros), golosinas,
bebidas azucaradas como gaseosas, aguas saborizadas, jugos
industrializados y jugos en polvo (para diluir), productos de
copetin (manisalado, palitos salados, papas, mandiocay/obatatas
fritas, chizitos, otros), embutidos y chacinados (salchichas,
chorizo, morcilla, otros), fiambres, achuras, carnes procesadas
(preformados de carne o pollo, hamburguesas, bastones de
pescados, otros), helados, manteca, margarina, dulce de leche,
mermeladas (industrializadas), aderezos tales como mayonesa,
ketchup, mostaza, salsa golf, salsa de soja, otros.

§ ANEXOS [




ANEXOS

[—
~e

non Neuquén U] S GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION
~ QP celneuuen PERIODICA DE SALUD EN ADOLESCENTES

METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

En este apartado, se pretende dar a conocer aspectos minimos en relacion al acceso a
metodos anticonceptivos. En primer lugar, hay que mencionar que toda persona adolescente
debe tener acceso tanto a estos como a una asesoria sobre los distintos metodos con sus
prosy contras, para que pueda elegir.

La indicacion de métodos anticonceptivos es una oportunidad para brindar calidad a la salud
endiferentes aspectos, por lo cual debe considerarse en toda consulta adolescente. Sera de
importanciarecordar la utilizacion del preservativo o campo de latex y suadecuada utilizacion,
como forma de prevenir embarazos no planificados y como prevencion de infecciones de
transmision sexual.

ASPECTOS GENERALES A TENER EN CUENTA

- Siempre utilizar doble metodo.

- Siempre informar sobre la Anticoncepcién Hormonal de Emergencia (AHE).

- A partir de los 13 anos, no se necesita del consentimiento de una persona adulta para
recetar anticonceptivos.

- No son necesarios examenes complementarios.

- Siempre recomendar el uso de preservativos (PSV).

- Laedad no esunimpedimento para usar anticonceptivos orales (ACO), se recomienda
haber comenzado a menstruar.

- La consulta por anticoncepcion es considerada urgencia en adolescencia.

- Se recomienda utilizar formulaciones que contengan no menos de 30 ug de
etinilestradiol (EE). Para alcanzar una masa dsea adecuada, en caso de no disponer,
se puede utilizar menor dosis.

- EIDIU puede utilizarse en nuliparas.

PUNTOS CLAVE

© El método anticonceptivo (MAC) ideal sera aquel que mejor se adapte a las
necesidades de cada adolescente.

© La eleccion del método debe ser libre y personal. El equipo de salud tiene que
respetar la decision de el/la adolescente, sin criticar ni prejuzgar.

© Esimportante brindar informacion sobre los métodos anticonceptivos (incluidos
los de larga duracion -LARC-) y sus beneficios.

© Unaspectoatrabajarenlaconsejeriaconadolescenteses elusodel preservativo
asociado a otro metodo como “doble proteccion”.

@ Esconveniente aprovechar la oportunidad para informar sobre la anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE), donde y como adquirirla, y entregarla
preventivamente para cualquier emergencia.

INDICACION DE METODO ANTICONCEPTIVO ORAL (ACO)

Existen multiples presentaciones de anticonceptivos orales. Entre ellos pueden utilizarse:
- Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0.15 mg.
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- Etinilestradiol 0,03 mg + drospirenona 3 mg (no disponible en salud publica).
- Etinilestradiol 0,035 mg + ciproterona 2 mg.
- Levonorgestrel 0,03 mg.

Se prefiere la utilizacion de aquellos con estrogenos altos en adolescencia para favorecer
la mineralizacion Osea. La presentacion con levonorgestrel es util para periodo de lactancia.

Para indicar ACO no se requieren estudios previos, aunque se debe consultar por
antecedentes personales de trombofilias, hipertension y migrafas. En cuyo caso, se
recomienda considerar interconsulta con Ginecologia. Tambien seria importante la toma de
la tension arterial antes de la prescripcion, corroborar los antecedentes mencionados y la
ingesta de otros medicamentos.

Se puede iniciar la toma de anticonceptivos desde la menarca, en caso de ser necesario.
Tabla: PRACTICAS Y NIVEL DE RECOMENDACION PARA EL USO DE MAC

Tomada de “Métodos anticonceptivos”, Guia para profesionales de la salud, Ministerio de
Salud de la Nacion, 2012.

Método anticoncepto o s geple dmessdo AMP)  Imple  DUlg DIUGu Métodos de barrera
Examen ginecoldgico [ [ C C A A C
Examen mamario c c c C c c C
Citologia cervical - colposcopia C C c C C C C
Laboratorio de rutina c c [ c C c C
Pesquisa de ITS [ c c C B B c
Tensidn arterial + + + ¥ + C C
Consejeria A A A A A A A

+ Se aconseja tomar la presidn arterial antes de comenzar a usar el método. Sin embargo, en alg. tancias, no es posible medir la presion arterial. Fn muchos de est

de morbimortalidad relacionados con el embarazo son altos, y los métodos hormonales se encuentran entra los pocos métodos ampliamente disponibles. En tales situaciones, no se debe

hormaonales a las mujeres simplements porgue no se les puede tomar la presidn arterial

Fuente: Adaptado de Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso antl

PRESCRIPCION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

- Iniciar a tomar el ACO el primer dia de la menstruacion. Aunque, en caso de ser
necesario, puede iniciarlo en cualquier momento del ciclo.

- Si la presentacion es de 21 comprimidos, debera tomar uno por dia y luego realizar
7 dias de descanso, sin ingerirlo, (en dicho periodo menstruara). Al dia 8 reinicia la
toma. En el caso de las presentaciones de 28 comprimidos, nunca suspende.

- Debe considerar que, en caso de olvidos mayores a 12 horas, no tendra proteccion
anticonceptiva por los siguientes 7 dias. De igual manera, hay que considerar la
presencia de diarrea o vomitos.

Se recomienda el uso de doble método al menos los primeros 7 dias de

iniciado el tratamiento hormonal.

ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA

No es considerado un método anticonceptivo en si mismo, sino un metodo de emergencia
para la prevencion del embarazo. Puede prescribirse en cualquier momento del ciclo, las
veces que sea necesario. No hay limitante en relacion a la edad de su utilizacion. No tiene
efectos adversos de importancia.

Su presentacion es en comprimidos de 1,5 mg o 0,75 mg. Se debe administrar 1,5 mg de
levonorgestrel en Unica dosis (o 2 comprimidos de 0.75 juntos o separados por no mas
de 12 horas de diferencia) luego de una relacién sexual con riesgo de embarazo. Puede
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utilizarse hasta 5 dias luego de la relacion sexual, sin embargo, se recomienda que su
prescripcion sea dentro de las 12 horas post coito para mejorar su efectividad. Se espera
que alos 3-5 dias posteriores pueda deprivar. Se recomienda asesoramiento posterior para
continuar con meétodo anticonceptivo y realizacion de serologias.

Tabla: CONDUCTA ANTE EL OLVIDO DE LA TOMA DE 2 COMPRIMIDOS O MAS.
Tomada de “Métodos anticonceptivos”, Guia para profesionales de la salud, Ministerio de
Salud dela Nacion, 2012.

Semana de la toma en la que se produjo el olvido Conducta recomendada
1* semana .. y tuvo relaciones sin otra Es necesania realizarlas todas:
proteccidn en los Gltimos 5a 7dias * Usar AHE,

 Tomar |a Gltima pastilla obvidzda lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas, y continuar [as siquientes en el horario habitual,
* Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dias.

..y no tuvo relaciones en los dltimes Es necesano realizartas todas: e 7 b T W
5a7dias. * Tomar la Cltima pastilla olvidada lo antes posible, aungue signifiqus tomar dos juntas y continuar con las siguientes en el horario habitual,
* y agregar un método de respaldo durante 7 dias.

2 semana Tomar la Gitima pastilla olvidada lo antes posible, aungue signifigue tomar dos juntas y continuar con las siguientes en el horario habitual, Agregar
un métoda de respaldo (preservativ) durante 7 dias.

3 semana Para envases con 21 comprimidos Es necesario reahizrias todas:
* Tomar la Gltima pastilla obvidada, au signifique tomar dos juntas,
* Iniciar otro envase al dia siguiente smr la semana de no toma. No se producird el sangrado en la fecha esperada, pero puede aparecer
manchado o sangrado en el transcurso de la toma del segundo envase.
 Agregar un método de respaldo (preservativa) durante 7 dias.

e Es necesario realizarlas todas:
Para ervesses con 28 comprimidos  Tomar la Gltima pastilla ohvidada, aunque signifique tomar dos juntas.
* No tomar los comprimidos inactivos e iniciar otro ervase al dia siguiente. No se producira el o en la fecha esperada pero puede aparecer
manchado o sangrado en el transcurso de la toma del siguiente envase.
* Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dias.

4" semana (en el caso de tener un blister con o hay ningiin problema porque son comprimicos inactivas; de todos modos es conveniente tomar la pastilla olvidada junto 2 la del dia siguiente
B comprimidos, son los comprimilos inactivos) e

Sepropone lautilizacionde norelgestromina 6 mg/ etinilestradiol 600 ugde 20 cm2. Se coloca
1 parche por semana por 3 semanas (distinta localizacion) y luego 1semana de descanso. Es
una alternativa para evitar el paso hepatico. No esta disponible en salud publica actualmente.

ANTICONCEPCION INYECTABLE MENSUAL

El anticonceptivo mensual esta compuesto por 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de
enantato de noretisterona (AMP 50/5 mg). Se indica IM en forma mensual. Puede adelantarse
o retrasarse hasta 48 horas. Si se aplica despues, no habra proteccion y la persona debera
cuidarse. Se inicia el primer dia del ciclo.

ANTICONCEPCION INYECTABLE TRIMESTRAL

Esta modalidad de inyectable solo contiene progestageno, por lo cual no es beneficioso
en la mineralizacion osea producto de los estrégenos en adolescencia. Se desaconseja en
menores de 21 anos. Esta compuesto por medroxiprogesterona AMP 150 mg/ml.

DISPOSITIVO IMPLANTABLE (IMPLANTE SUBDERMICO)

Esta compuesto con etonorgestrel 68 mg y tiene una duracion de 3 afos.

Son pequenos cilindros o capsulas flexibles que se colocan debajo de la piel enla carainterna
de la parte superior del brazo de una persona XX. Brindan proteccion contra embarazo a
largo plazo. Su accion es reversible cuando se extrae. Una vez colocados, no requieren que
la persona haga nada. La marca que se utiliza es Implanon, que consta de una capsula que
contiene 68 mg de etonorgestrel. Dura 3 anos y es el unico disponible en Argentina.

Su funcion principal es inhibir la ovulacion y producir espesamiento del moco cervical.
Brinda una seguridad en la anticoncepcion
deun 99.5%. Alretirarlo, la personarecupera
la fertilidad. No protege contra ITS.

Al no contener estrogenos, puede ser
utilizado por personas XX que amamantan
y por las que no pueden utilizar estrogenos.

Modo de administracion: se produce
una incision en la parte superior interna

del brazo con anestesia local y se coloca
en region subdermica.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

El DIU es un metodo que puede utilizarse en adolescentes de manera segura, incluso si son
nuliparas. En el cuadro 14.1 se presentan los criterios medicos de elegibilidad de la OMS para
el uso del DIU. Forma parte de los métodos anticonceptivos de larga duracion (LARC) que
tienen como ventaja no requerir de la accion cotidiana de la persona que lo utiliza. Destacar
que el DIU brinda seguridad, alta eficacia y confort al no exigir otra motivacion mas alla de
la relacionada con su insercion desvinculada del coito. Es de uso permanente y continuo y
demanda un seguimiento relativamente espaciado.

Puede ser elegido cuando hay dificultades para la adherencia a otros metodos o existen
contraindicaciones a otros MAC. Ofrecerlo como anticoncepcion post evento obstetrico es
unaopcion para quienes no desean un embarazo y contribuye a disminuir la tasa del segundo
embarazo en la adolescencia y reducir asimismo el periodo intergeneésico.

El equipo de salud debe tener en cuenta que existen estudios que indican que adolescentes
de 14 a 19 anos pueden tener mas posibilidades de expulsar el DIU porque su utero es mas
pequeno, aunque esto no representa una contraindicacion. No es requerimiento realizar
una ecografia para evaluar el tamafo uterino previo a la colocacion de DIU, pero, si durante
la misma se constata una histerometria menor a 6 cm, debe optarse por un DIU de menor
tamano que el habitual u otro MAC.

Tabla: CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS PARA EL USO DE DIU
Tomada de “Métodos anticonceptivos”, Guia para profesionales de la salud, Ministerio de
Salud delaNacion, 2012.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Condicion Categoria

Edad DIU-Cu DIU-LNG
Menarca < de 20 afios 2 2
>de 20 afios 1 1
Nuliparas 2 2
Paridad 1 1

PRESERVATIVO

No hay ningunarestriccion para su uso. El preservativo es el unico metodo que protege contra
el VIHy otras ITS, ala vez que evita el embarazo.

EL PRESERVATIVO EN LA CONSEJERIA CON ADOLESCENTES

© No dar por sentado que conocen su uso correcto. Se puede hacer una
demostracion y ensayar en una maqueta la técnica correcta, solicitandole a la/el
adolescente que la explique como si le ensefnara a otra persona.

© Entregar preservativos en la consulta. Informar sobre los lugares en donde
pueden retirarse o adquirirse.

© En cada consulta es importante reforzar el uso adecuado, incentivar su uso en
las siguientes relaciones, dar oportunidad para hablar de |los posibles problemas
gue este teniendo para negociar el uso y brindar nuevas herramientas o tecnicas
para facilitar su uso.

- © Darinformacion sobre el uso correcto de lubricantes y sobre el campo de latex.

ANEXOS
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Tabla: COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS METODOS DE LA CANASTA DE
INSUMOS DSSYR.

Tomado de “Métodos anticonceptivos”, Guia para profesionales de la salud, Ministerio de
Salud dela Nacion, 2012.

Antoon Sl o . B e ; Y
Preservativo Anticonceptivos Combinados Orales (ACO) sélodaPmuméaanns gestigenos no latoris s [ACI)
anovulatorios ([Desogestrel)  {levonorgestrel/ linestrenol]
Principal mecanismao de Impide al dedvulos e — . o
aoci‘)np'l - 4 Anovulacion. del 3
Imyeecion mtramuscular profunda

Como se utiliza

Se coloca en el pene erecto

Pastilla que se toma via oral.

Pastilla que s& toma viz oral.

Pastilla que se toma via oral.

en cadera, parte superior de brazo

ANEXOS

antes del coito. onalgas.
Todos los dias & la misma hora. En las presenta- Mersual, Inyeceion en la misma
: . ciones de 21 comprimidos, se hace una semana Todos bos dias a la misma hora. Todos los dias a la misma hora. Sin !
Frecuencia da uso En cada prictics seual &mmamd&mmelw Sin pausa entre blisteres. pausa entre blisteres. mawgm {istro ndmers da
ister
: Depende del uso. Si se usa Depende del uso. Sise usac Depende del uso. Si seusa Depende del uso. Sise Alta. M dependiente de la
Eficacia comectamente es muy alta. iy alta, comectamente es muy alta. tamente es muy alta. ﬁma”a“mm*
DRI IO o 7 dias de adeciada toma. 2 dias de adecuada toma, Indicar i .
7 dias toma de i 7 dias de aplicada. Indicar método
Indicar métoclo de respaldo por  métorio de respaldo por este H
Tie a que sea efectivo Inmediatamante. hormonas. Indicar método de respaldo por este + : : s d Id esteti
it tiempo si no se comienza el 1° dia el ol :T'l%t;;"g&mglw bl m;' nosecomenzael 17dia  C8 R e e e
Margen de sequridad de la Bajo: solo 3 horas, Enfatizar la Fue(haplwse hasta ?dlasamss
m?:phcaci% {na camesponda) 24 horas. 12 horas. importancia de tomearka en horario. gf‘“m :‘;EE%“:;E quad‘”
Précticas a realizar con nivel - T = =
:I:cr:g:mndm;énAmm de  Consejerfa. Consajeria y control de tensin anterial, gnns.gnwmlagrﬁmmlds b mﬁrnvmddehmlm mrhvmmuldsmnén
e e i artdes n el sangrado
" ster ode toma da comprimidos sin ulari enel oe fi en el sangrado
Fatroiies e ssnjrado N Jos cannbi hormonas [blister ce 28] y es mas escaso. Pusde el n?p o '”Bﬂularkﬁ“d“mm“m’
existir sangrado irregular los primeros meses. qulariza, Pusde generar amenorrea.
o Requiere adherencia de ks No existan signos fisions del uso, pert skyiien No existen signos fisicos del o existen signos fisicos del uso, ) ) -
Privacidad Lr:?;arantas de la relacion puede encontrar las pastillas, ?ao‘las Rl ien puede nCon- &Iﬁgﬂan puede encontrar las  No existen signos fisicos de su uso.
Uso durante la lactancia Se puede usar sin problema. mﬂ;{"mm durante el pariodo de Se pueden usar sinproblemas.  Se pueden usar sin problemas, a‘:&n’ﬁml ienda d'“"'a"'
Emm indicacién de Se pued sin problema. No usar. En general, se puedk s i, 52 pued No usar.
Recuperacion de la fertiidad ~ {no comesponds) Répidamente al suspender la toma. a:m a dor 8 ﬁm | lerla Rapidamente al suspender |a tama,
Proteccian contra ITS Alta. Ninguna. Ninguna. Ninguna. Ninguna.
Anticonceptivos i bles solo de Anticoncepcion hormanal
progestigano (AMPD) DIU de cobre DIULNG Implanta de emergencis (AHE)
" Reaccidn inflamatoria esténl local que es Alteraciin del iical y altaracién del Anavulacidn y al del - .
Anovulacidn. i sobre los sepemtozoides, sl ¥ e iy Anovulacion en un alto parcentaje.
Varilla gue se coloca debajode la
mEﬂTm[ﬁwﬂ?w en cadera, Dispositivo que s& coloca dentro del tero. Dispositivo que se coloca dentro del dtero. |J|e|dtz‘g'e supamrajmama Pastilla/s que se toma/n via oral.
i , (Cada vez, luego de |a relacion sexual con
Trimestral Cada 90 dias 0 13 semanas. Luego do colocado dura hasta 10ios, Segi 1000 da colocado dura S aos Luego de colocado dura 3afios. PONENECIEN PRNO-Va0Ha €N CLE 10 55
. ush método o falld.
Es més efectiva cuanto antes s tome.
Alta. Menos dependiente de la persona b i Muy alta. No depende de la persona Dentro de las primeras 12 horas después
suaria que otros MAC ds toma diaria. Muy alta. No depende de | Muyalts. No depende dela persona usuaria. de e sl e %
icacia.
7 dias de aplicada. Indicar método de Inmediatamente de colocado. Se 7 dias de colocado, Se recomienda método 7 dias de coloeado. Indicar método
weswugrrmsnmssmenaasl1°§ mmnmnuﬁemldohaslamd deraspaldnmﬂdlas\rhamqugsewnuols de respaldo por este sinose mmﬁ:m?“ Noes efectva
dal ciclo, de que esté en cavidad. que esté en mmnemaah"dade ciclo,
Puede darse hasta 2 samanas antes o 4 des- Puede tomerse hasta el 5° dia sin
puss de |a fecha indicada fpara mayor cuidado  {no comespond) {no corespands) no comespond) b fectrvidad !
no pasarse de 2 semanas). con los dias.
Consejerta y control de tensidn arterial Consejeria y examen ginecoldgico. E"grmn"‘xm" ginecoldgico y contral de Ena’f"a Y ctmttob Bk mﬁm inmediato, sin tumo i
epardates o s os e - P mnsacones s g st enof sgrdobspiers Ineqularidades on ef sangrado Puede modificar el sangrado menstrual,
se3 'y luego ausencia de sangrado o sangrado tea prolongadss. También sammmm.ular iu?n mesasvhsgn asencia de adelentindolo o reuasgndnlu una
Wfrecuente. dolor durnte la menstruacicn. sangasa hpiriy oo b ';'{:d” semana.
No existen signus fisicos de su uso. Iakuﬁlu:?&uadn solo la parsona usuaria sabe g“?mxgmsnloia persona usuaria sabe mgmﬁ:im No existen signos fisicos de uso.
Se puede usar sin problema. No es de primera Se puede usar sin problema. Colocacion post Sa puede usar sin problema. Colocacion post . .
aleccion antes de las 6 semanas post parto. parto; <a 48 hs o a partirde las 4 semanas. partoc < a 48 he 0 a partr de las 4 semanas, Se pueda usar sin problerma. Se puede usar sin problema,
£n general, se puaden usar Se puede usar Se puede usar Engeneral, se puede usar Se puede usar
; . v ay Sﬁloprmege odisminuye | pesibilidad
Puede haber una demora. Répidamente al retirer el dispositivo. Répidamene 2l retirar el dispesitiva. Répidamente al retirar el implante. embarazo en esa reug 16N el sin
pmeu:mn oen la que el método falld,
Ninguna. Ninguna. MNinguna. Ninguna. Ninguna.
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Tabla: REEMPLAZO DE UN MAC POR OTRO
Tomada de “Métodos anticonceptivos”, Guia para profesionales de la salud, Ministerio de
Salud de la Nacion, 2012.

Métodos ACO ACI AMPD
Reemplazo de un ACO por otro con ofra composicion con R lazo de ACO por ACI: knmedi i uso el ACD Reemplazo de ACO por AMPD: Inmediatamente
dosis menor de estrogeno (E: 30 pg EE & 20 g EEL Iniciar I e manera correcta y consistente. Mo precisa esperar hasta el si usd el ACD de manera correcta y consistente, No
toma de he nuams |Ilaq aI dia sqmua de la toma del dltima %MIITI] sangrado. No hay necesidad de método de r 0. peecisa esperar hasta el proximo sangrado. No
compeimido decir sin hacer |a semana de pastillas produce en la primer semana de toma ga ACO, necesidad de método de respaldo.
i o noluma Esuubdalewa duanbe esemes 0 58 pro- usar nencdudaresudl.h por 7 dias, 5i &l cambio se produce anlduunersanaradeluma de
Seh nticonceptiva, ACD, usar método de respaldo por 7 dias.
ACO .I’S'mlcnafas mspaslllaslflequatarmlnsel hllslermmplato
(le 28 comprimidos, o uego de la semana de no [Dma con hiister de
38 usar de respaldo (coma
Hresavallw]duanle la Hlﬂ!l’d SEmeng, ;
p otra pero con una
dosis a como si se tratara
del mismo AUU
Reemplazo de ACI por ACO: Comenzar |a toma de ACO cuando Reemplazo de AC por AMPD: aplicar el AMPD cuando
w‘resguldia a slgilenne aplicacion del inyectable. No es necesano OUTESgCldEId la aplicacidn de ACL No hay necesidad de
AC étodo de respal de respaldo.
Reemplazo de AMPD por ACD: Puade | do e corre- IPD por ACI: Aplicar ACI cuando le comes-
mndln Iz aplicacion de AMPD. 5i s2 comienza hm 15 semanas pondenia I'E:Ibl[ eI que utilizaba. No hay necesidad de metodo de
AMPD después de la dlitma inyeccion de AMPD, na hay necasidad da respakio,
metodo de respaldo.
azo de implante por ACO: Cornenzar k2 toma de las Reemplazo de implante I.I:Ix icar el ACI cuando se lazo de implante por AMPD: Aglicar |2 AMFD
mlnlgwadu;mredm extraccidn del implante subdérmico. No reah;Pl:a ern'w:mﬂe mp?lmrne Mo hay necesidad mwa'dose malna.r:mmll,:nddlmplmm Mo hay
Implante necesidad de método da respaldo. de método de respakdo. necasidad de método de respalda,
azo de ADPS por ACO: Comenzar |a toma de las pastillas Reemplazo de AOPS por ACI: Comenzar |3 aplicacion del Rsermluwdeml‘s por AMPD: Cunemarla
cuando se desea y suspender ese mismo dia la toma inyectable cuando se desee y suspander ese misma dia la toma aplicaciin dal 22 desi e
ADPS delmﬁipwdemaams‘nlmemgluﬂ Si la AOPS era delﬂ.UF’SIpmdemaulrasmrmemxanSIIaﬁ.UF'Sera mmlsmndlalammadel.ﬁﬂ% ipasatdemaamsn
ipildoral minipildora, durante los primeros 7 dizs de toma de ACD, hay que mnpuh‘lora durante bs pnmns? dias licada la inyeccidn
ﬂﬂlﬂml wtilizar, ademds, un métode anticonceptivo de respaldo, por ejamplo respaldo, SII? s{amlnlpﬂduradlmrelmpnmarcs?dmde
&l preservativo, puﬁamlnel ueservatwn aplicada Iallpwumha'fme utlllaa ademas un método
antic ko, por egemply
de DIU por ACO: Reemplazo de DIU por ACI: lazo de DIU por AMPD:
mwcmmdmdmm inicio del sangrado menstrual: . Enuu':lphmdcclm’g:sm el inicio del sangrado menstrual: mmam decmm dias desce el inicio del sangrado
puedz inciarse &l uso de ACO. No es necesario proporcionar puede iniciarse el uso de ACL No es nece: I puede miciarse el uso de AMPD. No es nece-
proteccitn antic ficional. I DIU p i enese pruleu:)dnmtl:umw adicional. E1 DIU puede retirarse en ese u;ﬂﬂm! proteccién anticonceptiva adicional, £1
momento. o IJIU e retirarse en ese momento.
* Mas de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede . Masdecmnthsdﬁde &l inicio ded sangrado menstrual: pueds 35 de cinco dias desde el inicio del sangrada
wiciarse el uso de ACO, si se tiene la certeza razonable de que no iniciarse el uso de ACI, 5i se tiene |a certeza razonable de que no mual puede miciarse ¢l uso de AMPD, s se tiene la
DIU Cu/DIU embarazp. embarazo. Delle::aramnabledeque no hay embara.
actividad sexusl durante eludu menstlual actual: se reco- actividad sawual durante el ciclo menstnal actual: se durente el ciclo nmslrualamal
mlcnch que el DIU se retire al i el O se retire al momento de la siguiente que el DI sa retire al
LNG 0 i 0
— S actividad sewal durante & ciclo menstrual actuak d;baéahs menstruacion. E menstnacitn.
tenerse de banulela\:mes sexuales pe’!e—vagmau - Sin actividad | duranta alcn:h menstrual actuat deberd |nacrmmbdsm:Lummelaclnmmual actual
proteccitn smd[as b de tener rel mh]:s o tendrd que de tener
obien ref.uae! DIU en el siguiente sengrado. usar profieccidn anticonceptiva adicional durante siguientes Elna olwaqmwmmlmaﬂlwmaﬁcmﬂ
sita dias o bien retirar el DIL en el siguiante sangrado. urante los siguientes siete dias o bien retirar el DIL en el
siguiente sa
Implante AOPS (Minipildora/Desogestrel) DIV Cu /DIU LNG
lazo de ACD por implante: Puede insertarse inmediata- de ACO por AOPS: Inicizr las pastillas &l dia siguiente de la de ACO por DIU Cu fDIU LNG: Inmediatamente,
mnwmusnﬁcﬂdemmraw '():‘:rrsm consistente, No es necesario MMMWM MIMA[II mmlaspasﬁ llas inactivas gshznﬂmmm"mwm de manera comecta o si, de
espual:cub [ do Na lad de metodo de nllaoerl Nolwm 2 puba i 2 no se ﬁ\mrmdn amemmrdﬂememde;xmleméanbam
rudm:ae sangrado. neces rnémdo o necesita esperar al siguiente rado, Utilizar EIVE-
Sﬁmrrhmseprmm en la primer s2mana de toma de ACO, usar ! e tivo hasta verr{'félrmnu?mnl?u‘gﬂ iy seemmra en
método de respaldo por 7 dias. cavidad,

Reemplazo de ACI por implante: insertar el imalante en el mo- Reemplazo de ACI por AOPS: comenar b toma de Iasws!ilﬂswdu Wmdele DI.I Cu;‘LNG hrrla.lalanenég $i

vanto en que deberia repetirse b myeosion. No es necesario método | Cormespandia la aplicacidn del ACI. No hay necesidad de método de respaldo. forbiyeer el método dr oo 2 otro
der 0. [También se puede colocar el mplante algunos dias o Que no
sen'?'fsﬁams dala Is\:rgen que debla apll:grm el l%wmhls para Mo necesita esperar al sangeade. Ltilizar preservative hasta
0 perder la oportunidad). werificar con un control que el DU se encuentra en cavidad.
lazo de AMPD por implante: ¢ i 5 debe insertnse en IleenmlmudsMPDpurADPS mlamdelas llascuan- | Reemplazo de AMPD por DIU Cu / LNG: nmediatamente,
Ermmunmqam{ampgmhm;meqamlmhm 00 6. Si g8  has| m i ha estado utilizando el método de manera comecta o 51, de
15 semanas después e la Gftima inyeccien de AMPD, no és necesario despuis latltrnalnvenclondeﬁMPD mhay de otro modo, exlsleramndiecertemde que na hay embarazo. No
métocks de respalds, respaldo. necesita esperar al sangrado. Utilizar preservativo hasta verificar
con un contrel gue el DIL se encuentra en cavidad,
Reemplazo del implante por AOPS: Comenzar |a toma de |as pastillas Reemplazo de implante por DIU Cu / LNG: Inmediztamente,
cuanda se realza mmmml implante. No hay necesidad uﬁ. i ha estado LI‘[I|I:;¥‘3 el mg?\:dodemnara corecta o 31, de
de respaldo. otro modo, existe raznable certeza de que no haya em
No necesita esperar al siquiente sangrado, Utilizar prasenva-
tive hasta verificar con un eontrol que el DIL se encuentra en
cavi
Reemplazo de ADPS lante: Colocar el | tecuandose | Reemplazo de ADSP de | loli | por ds | | R il anlPSpur Dl.ll:quNG:Irrradlatunam El
deseersumrdaesermrm la toma del ADPS (pasar deuna a 0,075 myg: Comenzar |a toma ce las pastillas de desoge P""""sedesae h o it de otro
atro sin intermipeion). ¥ suspender ese rismo dia ba toma del AOSP da & ngestrel o li I | modo, exi bl o b
Dl.lamaluspnmems 7 dias de colocado lante hay que utilizar, UE 58 Bstada e una a otra sin i . necesita esperar al smlentesa‘gadn I.Itlllzar prmrvatrvuhn@—
. ln metodo anticoncaptiv dar 0, por gjemplo &l 5 NBCESATID unllmwmen:lmaﬂucmal pnr]'d[as 1a verificar con un control que el DIU se encuenira en cavidad
presarvativo,
Reemplazo de DIU por Implante Subdémmico: Ihunmlamdal:lll.l pnrADPS Ramﬂmdsl]ll.l l:ufl.NlE otro DIU l:n!LNli:l.Imvez
OEnmplamLIeclwnhs e el micio del sengrack 1 o el inicio del sangrado menstrual: pueds i 51 la mujer desea
eli Noes latoma. M cumnuamnelmlmdn puedemhcarscunnmﬂ Sc
pmwnn annmmxplrva adicional. £l DIU pusda retirarse en ese adlunﬂal I DIU puede retirarse en ese momento. la | mismo
mamento. * s de cinoo dias desde el micio del sangrado menstrual: puede iniciarse prmthlu'm_ Unlmptmvatm hasta verificar con un control
» Misde dias desde el inicio del ado la toma, si s2 tiene la certeza razonable de que la mujer no estd queel
colocarse el implante subdénmico, i sz tiene |a certeza mzund:lle de - Con actividad sewual durante el ciclo menstrual actual: se recomienda que
que no hay embarazo. el DIU se retire al momento de la sh menstruaciin.
- Con actividad sexual durante e ciclo menstrual actual: se recomien- | - Sin actividad sexual durante el ciclo menstrual actuat debera abstenerse
dawa el I'.IU 56 relledlnmll'llutlk hsuule‘ue rnenstmaum de tener rela:lunes saxualms Denle vagng o tendrd u‘.lfw prateccion -
¢l ciclo sigte dias ol
Ia\arsa de tener relaciones sexuales pene- vagina o tendr en el sig ok

Eml.w:ﬂn anticonceptiva adicional durante los siguientes sietedizso
ien retirar el DIL) en el siguiente sangrado.
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PASATIEMPOS 0 HOBBIES

Muchas veces, en el ambito asistencial, suele resultarnos habitual observar signos de
aburrimiento o dificultad para encontrar actividades de esparcimiento en adolescentes
y jovenes. Podriamos afirmar que aburrirse no es lo mismo que no hacer nada, es decir,
podemos desear de vez en cuando no hacer nada, pero nadie desea aburrirse. Por esto,
esimportante considerar, durante la consulta, sila decision de la persona adolescente de
hacer algo es para no aburrirse, ya que la accion seria una definicion de lo que se desea
por negativo.

Las actividades que se practican por gusto y de forma recreativa en el tiempo libre son
conocidas con el nombre de pasatiempos o hobbies. Es importante enfatizar en un uso
provechoso, yaque sonde utilidad enla prevencion de riesgos, como conductas violentas,
consumo de alcohol y drogas, entre otros. Elegir actividades que contribuyan al bienestar
de la persona adolescente, fomentando la creatividad y desarrollando habilidades. En
este aspecto, cabe preguntarnos sitodos los pasatiempos son saludables, esimportante
tener en cuenta que algunos son impuestos por el marketing, la mirada adulta, la mirada
social, etc.

ESPACIOS Y LUGARES PARA LOS PASATIEMPOS

Otras consideraciones atener en cuenta en el desarrollo de pasatiempos es el lugar en donde
se llevan a cabo, estos pueden ser:

- Espacios compartidos, en los que, habitualmente, cuentan con algun tipo de orden,
disciplina o normas generadas habitualmente por personas adultas. Podriamos
considerar como ejemplos a la vivienda familiar, clubes y polideportivos, espacios
extraescolares, bibliotecas, etc. Son espacios donde adolescentesy jovenes tienden
a mimetizarse con el mundo adulto.

- Espacios autonomos o propios que adolescentes y jovenes eligen. Son flexibles,
desregulados (o regulados por pares), apartados de la mirada adulta, normatizados
y gestionados por adolescentes. La significancia del espacio es a criterio de
adolescentes. Brinda protagonismo y pertenencia, refleja expresiones propias. Son
espacios que implican la necesidad de independencia del mundo adulto. Algunos
espacios como ejemplo pueden ser: la vereda, la plaza, el parque, rincones, rios/lagos
u otros espacios publicos en general.

Por lo anteriormente comentado, podemos pensar el rol de las personas adultas o la
invasion enlos espacios de adolescentesy jovenes, pero también la presencia pararecordar
aspectos generales de convivencia, respeto y cuidados.

Debemos promover la autonomia de la gestion de los hobbies a
las personas adolescentes, permitir que los grupos de jovenes
puedan encontrar y construir su espacio, establecer aspectos

de frecuencia de encuentros, tiempo, actividades, etc. Son
formas de promover laespontaneidad, naturalidad y creatividad
de esta etapa de la vida.




. . e
GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION Neuquén Co .,
PERIODICA DE SALUD EN ADOLESCENTES nQ estdcambiando W EiRewaun

HOBBIES Y LA MIRADA ADULTA
Podriamostenerencuentatambienlamiradaadultocentricaeneldesarrollode pasatiempos.
Es habitual observar que los impuestos por personas adultas tienen actividades asociadas
a obligatoriedad, disciplina, compromiso, etc. Se puede observar, ademas, una relacion de
poder, dominio o jerarquia donde tutoriza, ensefa o acompana el desarrollo del pasatiempo.
En este caso, el grupo de adolescentes se arma segun el criterio adulto: quiénes, donde,
cuantos, que edades, etc; tambien deciden sobre otros aspectos, como la distribuciony el
lugar de trabajo, por ejemplo.

Segun las personas adolescentes, la participacion de las personas adultas en su tiempo
libre supone que estas puedan imponer sus decisiones, control y poder, y, por eso, evitan
relacionarse con ellas en los momentos de ocio.

ANEXOS
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