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Adolescencia en Argentina

Poblacion total de 40.000.000y 7.000.000 de
adolescentes con proporcion semejante de varones y
NUJEES

5.000.000 de la poblacion total tiene alguna discapacidad
y de ellos el 8% tiene 10 a 19 anos

En las provincias del norte 1 de cada 4 adolescentes vive
con NBI

En el ano 2010 la poblacion extranjera en nuestro pais
era de 4,5%. En términos relativos, los adolescentes
extranjeros representan el 0,4 del total de la poblacion
argentina, y 2% en el grupo de adolescentes total.

INDEC, Censo 2010



Adolescencia en Paraguay

Del total de 6.709.730 habitantes el 28,7% tiene menos de 15 ainos de edad, y el
27,8% son adolescentes y jovenes, por lo que mas de la mitad de la poblacién es
menor de 30 afios(56,6%).

Oportunidad unica e irrepetible, denominada “bono demografico”, en el que el
porcentaje de poblacidon en edad de trabajar y producir es mucho mayor al
porcentaje de poblacidon que es considerada dependiente

La pobreza sigue afectando a uno de cada cuatro adolescentes.
Un porcentaje importante de nuevos casos de VIH corresponde a las y los jovenes.

La tasa de escolarizacion en el grupo de 6 a 14 anos es del 90%, pero cae de
manera significativa en el grupo etario de 15 a 17 anos.

Aproximadamente el 55% de adolescentes y jovenes de 15 a 29 anos no asiste
actualmente a un establecimiento educativo.

El embarazo, en nifas de entre 10 y 14 aios, registrdé un incremento del 62,6% en
la ultima década.

Paraguay Joven, Informe sobre Juventud 2015



Entrevista en la adolescencia

No es un interrogatorio

Mucho mas que confeccionar una historia clinica

Generar un verdadero encuentro

Colocar al adolescente en el rol protagdnico de la consulta

Requiere de una actitud del médico: de disponibilidad,
empatia, apertura, escucha, sin juzgar

Lugar fisico que asegure: Privacidad, sin interrupciones, con
flexibilidad de horarios y personal administrativo amigable



Areas a evaluar en la entrevista

HEEEADDSSS, que en inglés significa:

*H (home-casa)

*E (education - escuela)

*E (employment - empleo)
*E (eating - alimentacion)

*A (activities peer group - actividades con grupos de pares, tiempo
libre)

D (drugs - drogas)

D (depresion - depresion)
*S (sexuality - sexualidad)
*S (suicide - ideas suicidas)
*S (safe - seguridad)



Contrato de confidencialidad con el
adolescente y su familia

Limite es el de poner en peligro su vida o la de un tercero
Si se quiebra, nunca sera a sus espaldas

A veces se puede pedir ayuda a otro adulto referente que
ellos elijan

Considerar la interdisciplina

Si se quiebra pensar para qué...



Abordaje de las adolescencias desde el
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Elementos:

Balanza

Estadiometro ”

Q&‘j

Tensiometro con diferentes medidas de manguito

]

Orquidometro de Prader

Tablas de crecimiento de talla, peso y velocidad de crecimiento y
tension arterial

Graficos con los estadios de desarrollo sexual de Tanner,



Examen fisico

Piel: acné, tatuajes, perforaciones, autoagresiones, estrias, lunares,
equimosis.

Ojos: vicios de refraccion

Dientes: caries, bruxismo, disfuncion temporomandibular

Cuello: glandula tiroidea, adenopatias

Torax: valoracion cardiaca, osteocondritis, auscultacion respiratorio, ver
ginecomastia

Abdomen: visceromegalias, constipacion
Osteoarticular: alineacion, adams, Osgood- Schlatter, fibromialgia

Genitales: volumen testicular , fimosis, varicocele, tumores testiculares

Columna normal

Deformidad causada
por la escoliosis




Cierre de la consulta

Dar respuesta al motivo de consulta
Consensuar informacion a compartir con padres
Dar recomendaciones saludables

Citar a proxima consulta

“’Una buena entrevista puede ser terapéutica por si sola
independientemente del problema”



Sexualidad

Debe hacerse desde un enfoque de atencion integral
reconociendo su naturaleza multidimensional, atendiendo a
la diversidad y reconociendo al adolescente como sujeto de
derecho protagonista del propio cuidado.

Es poco frecuente que los/las adolescentes consulten por
temas relacionados con la sexualidad y por eso tenemos
gue buscarlos.

Las principales herramientas son la anamnesis adecuada y
la escucha empatica

Las principales barreras son los prejuicios, la negacion y el
miedo por no saber del tema



Sexualidad

cQué temas abordar durante la consulta?
- Placer/displacer.

- Identidad.

- Orientacion.

- Cuidados.

- Conocimiento real de los métodos de cuidado.
- Colocacion correcta del preservativo.

- Historia de abuso.

- Mandatos.



Prejuicios sobre sexualidad:

Los hombres estan siempre ausentes en las cuestiones
relativas a sexualidad y vida reproductiva.

La naturaleza masculina es violenta.
Los hombres no saben cuidar.
Los hombres nunca lloran, tienen que ser fuertes.

Las ninas deben ser educadas en forma diferente a los ninos.



Sexualidad: Inicio de relaciones sexuales

Edad promedio: 15 anos.

Antes de los 14 aios, se inicid un 11,9% (Variacion: 4,9% Salta -
19,4% Rosario)

Hacia los 16 ahos, dos tercios ya habia tenido su primera RS.

Con quién?

La gran mayoria (86,1%) se inicidé sexualmente con su pareja
8,5% con un amigo o conocido

3,8% con su marido o pareja conviviente

El 0,5% (N=9) de las adolescentes manifestd que fue forzada
Punta del “iceberg”de un fendmeno silenciado

El embarazo en la adolescencia: diagndstico para reorientar las politicas
y programas de salud Ministerio de Salud/CONAPRIS, CEDES, 2005



Sexualidad

Segun la encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva (2013), el 62 % de los
varones y el 52% de las mujeres de entre 15 y 19 afos, de todo el pais, ha tenido su
primera relacion.

Media de la edad de |la primera relacion:
Mujeres 14 a 19 anos: 15,5
Hombres de 14 a 19 afhos: 14,9

En 87% de las mujeres refiere haber querido tener la relacion en ese momento, 8%
que queria tenerla mas adelante, y el 5% que fue forzada; entre éstas ninguna era
mayor de 16 anos.

Recordar: 1 de cada 13 varones refiere haber sido abusado.

Las mujeres de 14 a 19 afios refieren haber utilizado algun MAC en el 90,4% en su
primera relacion sexual.

Los varones de 14 a 19 aihos refieren haber utilizado alguin MAC en el 87,1% en su
primera relacion sexual.

Entre los varones que afirman haber usado MAC en su primera relacién sexual, un
93% utilizé preservativo o conddn, y un 7% pastillas, inyectables o implantes.



Sexualidad

Los varones de 14 a 19 anos refieren en un 97,6% el uso de algun MAC
en la actualidad.

Solo el 28% de los adolescentes aceden a los MAC en forma gratuita.

Conocimiento de las enfermedades de trasmision sexual:
- VIH/SIDA 97,7%

- Hepatitis B 79,1%

- Sifilis/chancro 50,6%

- Herpes genital 41,7%

- Gonorrea/blenorragia 29,3%

- Condilomas/verrugas genitales 18%

- Clamidia 6%

- Candidiasis 4%



Algunos datos utiles para ubicarnos en
contexto:

Grafico 34, Tasa de
fecundidad adolescente

tardla (15-19) por jurisdiccion.

Argentina. 2013,

Fuente: Elaboracion en base 3 DEIS,
Indicadores zeleccionados de salud

para poblacién de 10 a 19 anos. 2013,
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Salud mental

¢cQué temas abordar durante la consulta?

Sentires.

Vinculos: intrafamiliares y extrafamiliares.

Lugares de pertenencia.

|dentificar si esta atravesando alguna de las crisis con dificultad.
Mirada del mundo y de si mismo.

Preocupaciones.

Autoagresiones.

Imagen corporal.

ldeacion suicida.



Salud mental

Trastorno de la conducta alimentaria

v’ Varones que tienen una mayor predisposicidon a padecer un TCA son aquellos que
practican deportes con control de peso como las diferentes formas de lucha.

v’ Los varones presentan sobrepeso u obesidad en algin momento antes de comenzar con
el TCA con mayor frecuencia que las mujeres, las cuales se “sienten gordas” con mayor
frecuencia que los varones.

v’ Es frecuente encontrar en los varones con TCA antecedentes de abuso sexual en la
infancia.

v' Es mas frecuente la aparicion de los TCA en varones homosexuales que en
heterosexuales. Esto no es predictivo, pero debe tomarse como un factor de vulnerabilidad.

v' Como consecuencia del retraso en la deteccidn, es frecuente que los adolescentes
varones presenten complicaciones importantes al momento del diagndstico.

v En las mujeres el objetivo primordial suele ser el descenso de peso mientras que en los
varones el desarrollo de masa muscular magra y de un cuerpo “marcado” por las formas
musculares o ambos ( vigorexia).

En la bibliografia puede encontrarse como Anorexia Inversa, evaluar el uso de esteroides
para incrementar el desarrollo muscular.



Consumo problematico de sustancias

Consumido alguna vez en la vida. Por tipo de sustancia.

Poblacion escolar nivel medio. Total pais. 2014. Porcentaje de estudiantes que
declararon haberlo hecho




Consumo problematico de sustancias

Prevalencia de vida (%) por tipo de sustancia segun sexo. Poblacion escolar
nivel medio. Total pais. 2014

HOMBRES MU JERES

Tabaco

Alcohol
Psicofarmacos sin pm
Tranquilizantes sin pm
Estimulantes sin pm
Solventes/inhalantes
Popper

Marihuana

Pasta base-paco
Cocaina

Extasis

Alucinogenos

Crack

Morfina

Ketamina

Anfet./metanfetaminas

Bebidas energizantes

Otras drogas

Alguna droga ilicita




Consumo problematico de sustancias

Distribuciéon de la poblacion escolar segun edad a la que consumié marihuana
por primera vez. Total pais, 2014

Desvio Estandar=1,6




>

Consumo problematico de drogas

Frente a un paciente con consumo problematico de sustancias, no
solo considerar su devenir, sino el nuestro también, nuestras
convicciones, nuestros prejuicios, nuestras habilidades y como nos
enfrentamos a las frustraciones.

Siempre trabajar en equipo interdisciplinario y estar dispuesto a la
supervision externa si nos encontramos “empantanados”.

» Tener presente la alta incidencia de patologia dual.

>

Considerar el abordaje desde Ila entrevista motivacional,
complementada con un abordaje desde la “reduccion de riesgos y
danos”. Nuestro pais tiene como politica de estado el abordaje
desde el Modelo de Minnesota, es decir, el modelo abstencionista.



Consumo Problematico de Sustancias

Abordaje en situaciones agudas:

El Consumo Esporadico Excesivo de
Alcohol, como la ingesta de gran
cantidad de alcohol (mas de 5 UNEs =
60 Gr/cc alcohol puro) en una sola
ocasion o en un periodo corto de

. 1botella o lata individual de cerveza 1vaso de vino 1trago (80/100 cc.)
t iem p (0] ( h oras ) . (300a350), (aproximadamente de bebidas destiladas
150 c0), (ron, whisky, vodka,
fernet, u otros
similares)

Los fines de semana, en escenarios nocturnos, fuera del marco de la alimentacion y
del ambito familiar, siendo su motivacion principal la busqueda del estado de
embriaguez; produce significativas alteraciones comportamentales y del estado de
conciencia, ocasionando dafios en el individuo que ingiere la sustancia ademas de
efectos sociosanitarios negativos.

Lineamientos para la atencidon del consumo episddico excesivo de alcohol en adolescentes
http://bvs.psi.uba.ar/local/File/2012-10-31_lineamientos-atencion-alcohol.pdf



http://bvs.psi.uba.ar/local/File/2012-10-31_lineamientos-atencion-alcohol.pdf

Las conductas suicidas abarcan
un amplio espectro:

- La ideacion suicida,

- La elaboracién de un plan,

- La obtencion de los medios
para hacerlo,

- Posible consumacion del acto.

Las personas que hablan de suicidio no
cometen suicidio.

Los suicidas tienen toda la intencion
de morir.

El suicidio sucede sin advertencias.

La mejoria después de una crisis signifi

ca que el riesgo de suicidio se ha
superado.

No todos los suicidios pueden
prevenirse.

Una vez que una persona es
suicida, lo es para siempre.

La mayoria de los suicidas han advertido
sobre sus intenciones.

La mayoria de ellos es ambivalente.

Los suicidas a menudo dan amplias
indicaciones.

Muchos suicidios ocurren en el periodo
de mejoria, cuando la persona tiene
toda la energia y la voluntad para
convertir los pensamientos de
desesperacion en actos destructivos.

Esto es verdadero, pero la mayoria es
prevenible.

Los pensamientos suicidas pueden
regresar, pero no son permanentesy
en algunas personas pueden no
hacerlo jamas.




Grafico 60, Tasas de
mortalidad adolescente

por suicidio por 100,000
habitantes sequn sexo y

arupos de adad. Argentina.

203,

Fuente: Elaborcion propia én base a
DEIS. Anuario estaditico. 2013

100 Mol

1961 0h

Pl B Nuwn

R T




Tasa de mortalidad por grupos quinquenales de
edad y sexo. Argentina. 2012
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Mortalidad Adolescente segun grupos de
causas Argentina, 2014

M Causas L |
Externas
Total |Varones| Mujeres
Total causas
externas 2281 1812 465

W Enf.del sist
circulatorio

" onndel st 1054
nervioso
central ! .
wintdersicc I Suicidios | 521 | 374 147 |
respiratorio

Agresiones 330 300 30
M Tumores

Intencion no

determinada | 364 304 58

jotrasviolencia

m Otras causas




De la masculinidad hegemonica a la equidad de
género

¢cDejas que tu hijo juegue
con munecas?

¢No tienes miedo de que
el se vuelva...
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