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La consulta con adolescentes

é6

Es recomendable que todo adolescente tenga
una evaluacion integral de su salud al menos 1

vez por ano. En periodo de empuje puberal, y
hasta un afno posterior al mismo, cada 6 meses.

La consulta con adolescentes es diferente de la consulta pediatrica: pue-
de presentarse solo 0 acompafnado. En ambos casos, el equipo debe garanti-
zar el acceso al sistema, respetando el derecho a la salud, a la autonomiay a
la confidencialidad del joven. El adolescente, como sujeto de derechos, cuen-
ta con las mismas garantias que los nifios y los adultos durante la consulta.

Los siguientes procedimientos se recomiendan con el fin de garantizarle
una adecuada atencion:

e Iniciar la consulta con la presentacion mutua del profesional, el pa-
ciente y sus acompafantes, si los hubiere. Preguntarle como quiere
serllamado y su edad. Si hubiere acompanfante/s, en calidad de qué se
presentan (progenitor, pareja, persona de confianza).

e Informar acerca de los derechos que asisten al paciente. Explicitar el
derecho a la confidencialidad. Ello puede distender la consulta y refor-
zar la confianza entre el profesional y el paciente.

e Aclarar que el compromiso de confidencialidad no es reciproco, que
s6lo es obligacién del trabajador de la salud.

e Los autores de esta Guia sugieren el uso de la siguiente notificacion de
confidencialidad durante la consulta.

“Es importante que sepas que por la legislacién vigente todo lo que converse-
mos durante la consulta estd incluido dentro de las obligaciones del Secreto Mé-
dico. Esto significa que no podré contarle a nadie, fuera del dmbito salud, lo que
aqui hablemos. Vos si podrds comunicar todo lo que ocurra durante la consulta.

Existen pocas excepciones al Secreto Médico y estdn relacionadas, entre
otras, a que tu integridad se encuentre en riesgo grave e inminente.

En estos casos excepcionales agotaré las posibilidades para que seas vos quien

se comunique con tu adulto de confianza, de no poder ser asi deberé hacerlo yo. *
Fuentes: Convencion de los derechos del Nifio/ Ley 26061 / Ley Derechos del paciente 26529

e Las normas deben ser claras tanto para los/ las adolescentes, como
para sus padres.

e Debe garantizarse que al menos una parte de la entrevista se lleve a
cabo a solas con el adolescente, si éste asi lo desea.
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e Recordar que el protagonista de la consulta es el adolescente, por lo
que debe estar al tanto de lo hablado con los padres.

e Propiciar el didlogo entre el adolescente y su familia; la participaciéon
activa de los/ las adolescentes no excluye a los padres. La buena comu-
nicacion entre el adolescente y su familia es parte de su salud integral.

Si durante una consulta usted pesquisara situacion de riesgo de vida in-
minente para el adolescente deberd buscar la estrategia mas conveniente
para dar intervencion a los padres o adultos responsables teniendo siempre
presente el interés superior del joven.

Ante esta situacion, se recomienda

e Comunicar al adolescente la conveniencia de informar a un adulto res-
ponsable de su cuidado acerca de la problemdtica, y acordar la forma
de hacerlo (con la participacion del trabajador de salud o sin él, el con-
texto, lugar, momento, etc)

e Postergar la informacién a los padres o adultos responsables hasta lo-
grar el consentimiento del adolescente, siempre y cuando las circuns-
tancias lo permitieran.

e Ofrecer un contacto previo con otro adulto referente, a eleccién del
adolescente.

e Realizar el seguimiento correspondiente, particularmente en los casos
en que se presuma una reaccién familiar violenta.

En relacion al diagnéstico y tratamiento:
e Explicarle claramente las instancias diagnosticas.

e La conveniencia del tratamiento, sus aspectos favorables y desfavora-
bles y otras alternativas.

e Promover la participacién del adolescente en la toma de decisiones te-
niendo en cuenta el interés superior del mismo y la autonomia creciente.

La historia clinica

Los datos recogidos deben consignarse en la historia clinica que es pro-
piedad del paciente. Se recomienda utilizar el instrumento Sistema Informa-
tico del Adolescente (SIA) desarrollado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP OPS/OMS) para el abordaje inte-
gral con enfoque de riesgo, que permite registrar los factores de riesgo y los
factores de proteccion.
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Historia Clinica: Entrevista

Objetivos

e |dentificar el o los motivos de consulta: area bioldgica, area psicologi-
ca, area social, etc.

e |dentificar quién solicita la consulta: el adolescente, los padres, los
hermanos, la escuela.

e Establecer cdmo el adolescente estda manejando la situacién que
genera la consulta.

e |dentificar los apoyos con los que cuenta en su entorno.

La anamnesis se realiza en base a tres fuentes principales de informa-
cion: lo que relata el adolescente, lo que relata su padre, madre/acompa-
nante y la interaccion entre ambos.

Cuando los motivos de consulta no coincidan, serd necesario escuchar
a todos y respetar las distintas percepciones, pero sin perder de vista que el
paciente es el adolescente y que el deber de asistencia y confidencialidad del
profesional es para con él.

La entrevista con el adolescente
e Esnecesario respetar su voluntad si quiere hacer la entrevista a solas o
acompanado. De ser negativa, se promovera el encuentro profesiona-
les/padres.

La entrevista con los padres
e Silos padres concurrieron a la consulta es importante incluirlos en al-
gun momento previa autorizacién del adolescente.
e Puede ser el momento de recabar los antecedentes familiares.
e Elaporte de antecedentes personales y familiares y la historia psicoso-
cial del adolescente que traen los padres, facilita el enfoque evolutivo
y la vision del entorno.

La entrevista con el adolescente y sus padres

e La interaccién adolescente-padre/madre es un importante aporte
diagndstico y pronostico.

A continuacion se presentan algunas preguntas
orientativas basadas en la Historia Clinica SIA.

Cada profesional evaluara la pertinencia, el

momento y modo de realizarlas, teniendo en

cuenta que no es necesario recabar toda la

informacién en la primera entrevista. ’ ,

Antecedentes Familiares

Estructura familiar. Diagrama familiar.
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Incluir tres generaciones y nuevas parejas de los padres.
iCémo esta compuesta la familia?
iCon quién convive? ;Dénde?

Nivel socioecondmico de la familia

Tipo de vivienda (;Como es la casa donde vive?, ;De qué son los te-
chos, los pisos?)

Hacinamiento (;Cudntos cuartos tiene?, ;Cudntas personas viven en la
casa?)

Provision de agua y eliminacion de excretas.

Tipo de empleo de los padres. Ingreso familiar.

Nivel educativo de los padres.

Percepcion del adolescente de su relacion familiar

iSe siente escuchado, protegido, acompanado, aceptado?

;Se siente rechazado, ignorado?

iComo es la relacion con su familia la mayor parte del tiempo?, ;Co6mo
lo tratan?

;Cémo trata a los demas?

Antecedentes de salud de la familia

Problemas psicosociales o clinicos que hayan requerido tratamiento.
{Hay problemas de salud crénicos, por ejemplo, hipertensién, diabe-
tes o tuberculosis?, ;Cirugias?

;Causa de muerte de los familiares mas directos?

(Alguien en su familia ha tenido problemas por consumo de alcohol
y/o drogas, psicofdrmacos, violencia, problemas legales? ;Hay antece-
dentes de suicidios o intentos de suicidio?

Antecedentes Personales

Presencia de enfermedades en la nifiez.
Antecedentes de cirugias y/o traumatismos.
Presencia de patologias crénicas.

Uso de medicacion (actual o anteriormente)
Constancia de Inmunizaciones.

Inmunizaciones

Los/ las adolescentes que no han recibido vacunacion alguna o los que
han perdido la constancia de las inmunizaciones deben ser considerados
susceptibles y deben recibir:

@ TRIPLE O DOBLE VIRAL: 2 dosis (intervalo minimo: 1 mes)

@ DOBLE ADULTOS: 2 dosis + refuerzo (intervalo minimo: 0 - 1 - 12 meses)
@ HEPATITIS B: 3 dosis.

@ oPvV:3 dosis
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Los esquemas incompletos se contintan a partir de la Ultima dosis reci-
bida, nunca se reinician. Lo importante es el nimero total de dosis recibidas
y no el intervalo transcurrido entre ellas. No hay intervalos maximos, pero si
minimos entre vacunas.

0 ANTITETANICA - ANTIDIFTERICA (DT, DOBLE ADULTOS): Se aplicara a las
embarazadas con esquema incompleto o desconocido como esquema
basico o refuerzo (seguin corresponda) a partir del quinto mes o cuarenta
dias antes de la fecha probable del parto.

Se indicara el resfuerzo a los 16 afos a aquellos adolescentes que hayan
cumplido 11 aiios antes del 2009.

0 VACUNA TRIPLE ACELULAR (DTAP): Vacunacion de adolescentes de 11
anos (y de aquellos que hayan cumplido 11 afios a partir de 2009).

0 VACUNA TRIPLE VIRAL (SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAS): 1 dosis de
vacuna antisarampionosa (doble o triple viral), si no certifican el
siguiente esquema de vacunacién1:

De 13 meses a 14 aflos DOS DOSIS de vacuna.
De 15 a 50 aios, certificar la aplicacion de UNA DOSIS de vacuna durante
las campanas de vacunacion sarampion-rubéola en adultos (2006 al 2009).

Contraindicaciones: Embarazo, Inmunodeficiencias.

0 VACUNA BIVALENTE HPV: El Ministerio de Salud de la Nacién incorporé
esta vacuna a partir del afio 2011 al calendario nacional. Indicada para
todas las nifas de 11 afos: 3 dosis conforme a un calendariode 0,1y 6
meses.

Para ampliar conceptos remitirse a Normas Nacionales de Vacunacion del
Ministerio de Salud de la Nacion.
@ www.msal.gov.ar/htm/site/pdf/Normas08.pdf

Aspecto Psicologico

Autonomia

e Capacidad de tomar decisiones, asumir responsabilidades, indepen-
dencia de los padres y de mantener vinculos extrafamiliares.

e Observacién del comportamiento durante la consulta (autonomia, au-
todeterminacidn, suficiencia, etc.)

e ;Qué decisiones toma solo?, ;Qué decisiones le gustaria tomar y sus
padres aun no lo dejan?

e I|dentificacién de referentes y confidentes.
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Capacidad de influir sobre el resultado de alguna situacién

e |dentificacion de la capacidad de percibir si son parte del problema o
por el contrario, todo se debe a factores externos. Como actua frente a
un problema.

Autoconocimiento, autoestima y autopercepcion
Identificacién de autoconcepto y autovalorizacion
o ;Como se siente frente a los demas?

e ;Como se define a si mismo, teniendo en cuenta sus habilidades en el
estudio, sociales, deportivas, artisticas?

Educacion
Rendimiento escolar
e ;Vaalaescuela?
e ;Como le esta yendo?, ;Asiste regularmente?

e ;Cursael ano que le corresponde para su edad?, ;Repiti6 algun curso?,
icuando?

e ;Qué dificultades tiene?

e ;Pretende continuar estudiando o no?

Vinculos en la escuela

e ;Cémo es larelacion con los companeros y/o docentes?

e ;Se siente aceptado, querido, rechazado, ignorado?

Satisfaccion escolar

e ;Legustalaescuela? jLe gustaonoir?

e ;Qué eslo que no le gusta de la escuela?

Trabajo
e ;A qué edad empezd a trabajar?
e ;Qué horario tiene? Caracteristicas y seguridad en el trabajo.
e ;Grado de cumplimiento?
e ;Cémo se relaciona con sus comparieros y jefes?

e ;Se siente aceptado, querido, rechazado, ignorado?, ;Le gusta lo que
hace o no?
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INDICADORES DE RIESGO

e Precocidad en la edad de inicio.
o Horario que interfiere con actividades sociales y educativas.
o Falta de condiciones legales y/o condiciones de bioseguridad.

Red social

Actividades e integracion social
e Qué hace en su tiempo libre?
e ;Practica deportes, va a fiestas, bailes, actividades artisticas o cultura-
les, 0 alguna otra fuera de la escuela?
e ;Tiene alguntipo de practica religiosa?, ;Participa de algun voluntariado?
e ;Con quién se relaciona bien?, ;Con quién se relaciona mal?

Reconocimiento social
e ;Coémo es la relacidn con sus compaferos?,
e ;Se siente aceptado, querido, rechazado, ignorado?
e ;Tiene algun chico/a con quien sale o se siente atraido/a?
e ;Tiene algiin amigo a quien le cuenta sus cosas?

Referente adulto
e ;Tiene algun adulto con quien comparte sus alegrias y problemas?

INDICADORES DE RIESGO

® Aislamiento excesivo y ausencia de relaciones intimas pueden
ser indicadores de depresion.

Sexualidad

Relaciones sexuales: Si/ No (vaginales, anales, orales)
o Edad de inicio.
Tipo de relaciones sexuales (hetero, homo, ambas.)
Numero de parejas sexuales.
Relaciones bajo coercidn, situaciones de abuso.
Dificultades en las relaciones sexuales (dispareunia, disfunciones
sexuales, etc.)

RECOMENDACION GENERAL ’

@ Al preguntar no de por supuesta la orientacion sexual
del adolescente, por ej: aconsejamos preguntar ;jtenés
pareja? y no ;jtenés novia? en el caso de un varén.
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Uso de métodos anticonceptivos (cuales, uso correcto, uso en todas las
relaciones.)

Necesidad de consejeria.

Anamnesis alimentaria
Habitos alimentarios
o ;Como se alimenta?
e ;Cudntas comidas realiza por dia? ;Cudntas en familia?

e (Caracteristicas de las ingestas, ;Estan presentes todos los grupos de
alimentos? ;Refiere restricciones y/o excesos?

e Comensalidad: como comen, dénde, con quién, en qué contexto.

RECOMENDACIONES GENERALES

@ Favorecer las comidas en familia. ’

@ Confeccionar un esquema ordenado de comidas adaptado
a los horarios del adolescente.

@ Promover el consumo de agua como bebida principal.

@ Priorizar el consumo de frutas y verduras diariamente, lo
ideal es entre 3y 5 porciones al dia.

@ Indicar al menos 3 porciones de lacteos por dia.

@ Al menos 1 vez al dia deberian consumir un alimento
proteico de alto valor biolégico y de hierro (ej: carnes
magras o legumbres).

@ Favorecer el consumo de panes y cereales integrales.

@ Promover la actividad fisica aerdbica j

Imagen corporal

La imagen corporal es un aspecto complejo y central del desarrollo de la
identidad. Es definida como la imagen que se tiene de uno mismo y el sen-
timiento que despierta el cuerpo en un sujeto en particular. En esta imagen
influye, toda la historia previa y, también, las actitudes familiares y culturales.

Introducir el tema en la consulta preguntando

¢ ;Qué opinas de tu apariencia fisica y de tu cuerpo?

e ;Tenés alguna pregunta acerca de tu apariencia o tu cuerpo?
e ;Estas conforme con tu apariencia?

e ;Tenés algun plan de ejercicios? ;Para qué?
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o ;Estas realizando algun tipo de dietas? ;Usas algun suplemento dietario?

CUANDO UN ADOLESCENTE EXPRESA DISGUSTO CON

SU ASPECTO CORPORAL ES NECESARIO DIFERENCIAR
NORMALIDAD DE ENFERMEDAD

® Mostrar los percentilos en el cual se halla su peso y estatura a través de las tablas.

o Hablar del concepto de peso adecuado seguin sexo, edad y talla.
o Sefalarlaimportancia de un estilo de vida saludable, que incluye hébitos
de suefio, de alimentacién y de actividad fisica adecuados.

Si hubiere algun indicio de distorsion de la imagen corporal, se debera
profundizar en la evaluacién a fin de detectar algun trastorno de la conducta
alimentaria.

Deteccion de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades psiquidtricas
caracterizadas por alteraciones en los habitos de alimentacién y/o en com-
portamientos relacionados con el control del peso, que comprenden tres
categorias: anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastornos de la
conducta alimentarias no especificada (TANE).

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

DE ANOREXIA NERVIOSA

® Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85 % del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal
durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior
al 85 % del peso esperable).

©®  Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso/a, incluso estando por debajo
del peso normal.

o Alteracién de la percepcién del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo
peso corporal.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea.
o Especificar el tipo

» Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no
recurre regularmente a atracones o a purgas; sino que restringe la ingesta
caldrica.

» Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el
individuo recurre regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacion
del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

DE BULIMIA NERVIOSA

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

, ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo
(p. €j., en un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento

» (p.€j., sensacién de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la
cantidad de comida que se estd ingiriendo)

Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos,
enemas u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como
promedio, dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

NO ESPECIFICADO (TANE)

La categoria trastorno de la conducta alimentaria no especificada se refiere a aquéllos
que no cumplen los criterios para ningun trastorno de la conducta alimentaria
especifica. Es un diagndstico realizado con frecuencia en adolescentes.

Pueden ser:

Dietantes crénicos.

Empleo regular de medidas compensatorias.
Trastorno por atracén

Masticar y expulsar.

Habitos de Consumo

e Laentrevista debe ser dirigida, con escucha activa y no recriminatoria,

ofreciendo un espacio de confianza, y evitando términos cientificos.

Evaluar si consume alguna sustancia.

Caracteristicas del consumo:

Sustancia/s.

Momento de inicio.

Motivacién para el consumo.

Frecuencia de consumo, cantidad y via de administracién. Frecuen-

cia de consumo en exceso.

» Necesidad de aumentar dosis, necesidad de pagar parar adquirir
sustancia, intentos de dejar.

» Conductas de riesgo relacionadas al consumo de la sustancia (lesio-
nes, conduccion de vehiculos bajo efectos del consumo, relaciones
sexuales sin proteccion, etc.).
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Consumo de alcohol
o ;Bebe?, ;A qué edad comenzd?
e ;Qué tipo de bebida alcohdlica consume?
e ;Qué cantidad? ;Con qué frecuencia?
iFrecuencia de consumo en exceso?
e ;Condujo algun vehiculo bajo consumo de alcohol?

Consumo de sustancias psicoactivas

e ;Consume o ha consumido alguna vez algun tipo de sustancia psi-
coactiva? ;Cudles?
iHay consumo de sustancias en la escuela?
;Qué piensa sobre su uso?
{Qué hacen él o ella y sus amigos al respecto? ;Le parece un problema?
Evaluar si el consumo ha producido cambios en los siguientes aspec-
tos: habitos personales, vinculos con sus pares y familia, estados de
animo, rendimiento académico (problemas de conducta, materias re-
probadas, problemas con profesores, suspensiones, expulsiones).

CAMBIOS DE CONDUCTA

Apatia prolongada, ausencia de proyectos
Mentiras reiteradas

Intolerancia a la frustracion

Fracasos escolares / laborales

Problemas legales / robos

Promiscuidad

SIGNOS CLINICOS ASOCIADOS AL CONSUMO,

SEGUN TIPO DE SUSTANCIAS

Disminucion de peso: cocaina, anfetaminas, MDMA (éxtasis)
Hipertension arterial: cocaina, anfetaminas, MDMA

0Ojo rojo, inyeccién conjuntival: marihuana

Miosis: Benzodiacepinas, alcohol, opioides

Midriasis: cocaina, anfetaminas, MDMA, atropina y alucindgenos
Dolor toracico: cocaina y derivados anfetaminicos, hidrocarburos
Hemoptisis: pasta base e inhalantes

Sibilancias: pasta base e inhalantes

Huellas de puncién: uso endovenoso de sustancias

Hébito de fumar
e ;Fuma? ;Cuanto fuma?
e ;A qué edad comenzd?
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Consejo conductual breve para cesacion tabaquica

Una vez identificado el fumador, el simple consejo de dejar de fumar, in-
crementa las tasas de cesacion, constituyéndose en una estrategia muy sen-
cilla que demanda poco tiempo.

Intervenciones en los fumadores

que no estan listos para dejar de fumar

® Proveer informacion sobre buenas razones para dejar de fumar e intentar
conectarlas con los sintomas que presenta el paciente.

® Resaltar aquellos riesgos relevantes para el fumador; se debe Informar sobre
el riesgo agudo y en el largo plazo; el riesgo para el medioambiente y para
los convivientes.

© Senalar los beneficios del cese de tabaquismo, jerarquizando las prioridades
del paciente.

o Evaluar los obstaculos para abandonar, ofreciendo respuestas y alternativas
de solucion al temor al fracaso, al exceso de peso, a la pérdida del placer de
fumar, etc.

o Indagar sobre intentos anteriores de cesacion y causas de fracaso.

Intervenciones en los fumadores
que estan listos para dejar de fumar

© Laintervencién psico-social (al menos en un formato breve) es eficaz
para la cesacion y debe ofrecerse al 100% de los fumadores listos para dejar
de fumar.

© Puede ser brindada por cualquier profesional de la salud.

© Demandan poco tiempo de la practica clinica asistencial: 3 a 5 minutos por
consulta.

© Puede utilizarse con toda la poblacién fumadora independientemente del
sexo, edad y nivel de adiccion a la nicotina.

© Estan constituidas por 5 componentes:

» Conocer el estatus de fumador, registrarlo y actualizarlo
en cada consulta.

P Realizar consejo antitabaquico claro.
b Evaluar el nivel de motivacién (o etapa de cambio de la dependencia).
b Elaborar un programa de tratamiento
— Fecha de abandono
— Intervencion psicosocial
b Elaborar un plan de seguimiento

© La adolescencia es una contraindicacion para la intervencion farmacoldgica.

J

Guia Nacional de Tratamiento de la Adiccion al Tabaco. Ministerio de Sa-
lud y Ambiente de la Nacién.
www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/info-prof.asp
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Historia Clinica: Examen fisico

Al igual que con la entrevista, el orden y la amplitud con que se
explore cada sistema deben ser modificados segun las circunstancias
y el motivo de consulta.

a) Aspecto general

Debera observarse:
¢ Biotipo.
e Piel y mucosas: palidez, acné, manchas hipo o hipercromicas, infecciones,

presencia de cicatrices, piercings y tatuajes.

e Vello: distribucion, caracteristicas.

b) Crecimiento

La evaluacion del crecimiento se realiza mediante la valoraciéon del peso,
talla, indice de masa corporal y velocidad de crecimiento, con sus respectivos
percentilos. Se utilizaran como referencia los graficos de percentilos elaborados
por el Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo de la Sociedad Argentina

@ de Pediatria.

http://www.sap.org.ar/prof-percentilos.php
Peso

Evaluacién en balanza con pesas, con el/la adolescente descalzo, y con la me-
nor cantidad de ropa posible (tener en cuenta el pudor de algunos adolescentes).

Talla

Evaluacién con el adolescente descalzo, con pies juntos, erguido y de es-
paldas al estadidmetro, con los hombros relajados y en inspiracién profunda.

Velocidad de crecimiento de talla

Se medira en dos consultas sucesivas con intervalo no menor de 3 meses
y no mayor de 18 meses.
Se calcula segun laformula:V=e/t

Donde:

V: velocidad de crecimiento expresado en cm/afio.

e: diferencia de cm entre dos estaturas correspondientes a dos medicio-
nes separadas por un intervalo igual o mayor a tres meses.

t: intervalo de tiempo transcurrido entre dos mediciones, calculado en
términos de decimales de afo.
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La velocidad de crecimiento se considera normal cuando se ubica entre
los percentilos 10 y 90 de las tablas de referencia.

A través de ella se observa un rapido

crecimiento en los primeros anos de vida, luego

un crecimiento mas lento desde los 4 afos hasta

el empuje puberal, en que vuelve a acelerarse

el crecimiento para luego ir disminuyendo hasta , ,
llegar a la estatura final.

La edad decimal se calcula restando la fecha decimal del dia de nacimiento a la fecha decimal del
dia de control. A partir del afo 2.000, los afos se denominan 2.000 = 100; 2.001 = 101; los afos
anteriores al 2.000, para simplificar los célculos, se denominan por sus ultimas dos cifras, esto
es 1.998 = 98. Para obtener las fechas decimales se usa como nimero entero el afio calendario
correspondiente y, como fraccion de afo, las cifras del cuadro adjunto correspondientes al mes y
dia considerados. (Ver Anexo)

Edad de la primera medicién expresada en términos decimales de afio = 2.004,926 - 1.990,701 =
14,225 anos (o bien: 104,926 - 90,701)

Edad de la segunda medicién = 2.005,425 - 1990,701 = 14,724 afos.
El tiempo transcurrido entre ambas mediciones es de 0,499 afio.

La diferencia entre ambas mediciones es de 4 cm.

ComoV =4/0,499, la velocidad de crecimiento es de 8,01 cm/ afio.

Esta velocidad de crecimiento debe graficarse en la tabla correspondiente en la edad
central respecto de las dos mediciones, esto es 14,47 aios.

Si el valor de la talla del adolescente coincide con su carril genéti-
co, y de la clinica no surgen datos positivos que obliguen a estudiar
otros aspectos, su crecimiento se evaluara como normal.

Guia de recomendaciones para la atencién integral de adolescentes en espacios de salud amigables y de calidad



BajaTalla

Se define asi cuando el valor de la Talla/Edad se encuentra por debajo de -2DS o
<percentilo 3, de la media para edad y sexo. Existen variantes normales: Talla Baja
Familiar y Retardo Constitucional del Crecimiento. Sera patolégico cuando el valor de
la Talla/Edad sea -3DS de la media.

Variantes Normales
© BajaTalla Familiar
» Antecedentes familiares de talla baja.
» Adolescente sano, con proporciones armonicas.
» Talla normal al nacimiento.
» Velocidad de crecimiento: en niveles bajos hasta los 3 afios, y luego normal.
» Edad Osea acorde con Edad Cronolégica (EO=EC).
» Inicio de la pubertad a edad normal
» Talla final baja, consistente con la talla de los padres (Talla genética).
© Retardo Constitucional del Crecimiento

» Antecedentes familiares de retardo de crecimiento y pubertad tardia en los padres,
mas frecuente en los varones.

» Talla normal al nacimiento.

» Retardo del crecimiento longitudinal hasta los 2 afios, luego normal bordeando los
-2DS de la media.

» Velocidad de crecimiento normal durante la infancia.
» Retardo en la maduracién ésea (EO<EC) y dental.
» Inicio tardio de la pubertad (mayor a 13 afios en mujeres, y 14 en varones).

» Alcanza una talla adulta a edad tardia, en la mayoria de casos normal, con retraso de
2-4 afos respecto a la media.

indice de masa corporal (IMC): IMC = peso (kg) / altura2 (m)

Circunferencia de cintura

Es una medida indirecta de adiposidad de distribucién central. Se debe
medir toda vez que el Pc de IMC sea igual o mayor a 85. Para su medicién se
debe contar con cinta métrica inextensible y flexible.

Técnica de medicion: El paciente se debe encontrar con el torso desnudo,
de pie y con los brazos relajados al costado del cuerpo. El médico se ubicara
frente al paciente y lo rodeard con la cinta métrica a nivel del borde superior
de crestailiaca, obteniendo el resultado en centimetros.

El resultado se cotejard con las tablas de percentilos que se adjuntan en Anexos.

Utilidad:

e Evaluar respuesta terapéutica al tratamiento de la obesidad en adoles-
centes conjuntamente con el peso corporal.

e Evaluar el riesgo de sindrome metabdlico.

Bajo Peso: se define asi cuando el percentilo de IMC es <10.
Sobrepeso: cuando el percentilo del IMC se encuentra entre 85y 94,
Obesidad: cuando el percentilo de IMC es >95.
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c) Desarrollo puberal

La pubertad es el proceso en que los nifos
se transforman en personas sexualmente

maduras, capaces de reproducirse.

Comienza con los primeros cambios

puberales y finaliza con la adquisiciéon de la

capacidad de reproducirse y con el cese del , ,
crecimiento somatico.

Existe una gran variabilidad en el inicio, duracién y culminacién de los
eventos, sin embargo, la secuencia de los mismos sigue un patrén comun.

i PUBERTAD EN LAS MUJERES

Ocurre entre los 8y 16 afios aproximadamente.

Primer hito: aparicion del botén mamario (M 2 de Tanner)
Luego y/o al mismo tiempo, el vello pubiano (VP 2 de Tanner.)

Aceleracion del crecimiento (Tanner M 2). Pico maximo de crecimiento alrededor
de los 12 afos (intervalo: 10-14 aios) precediendo a la menarca en 6 meses.

Menarca Tanner M 3- 4 (Promedio: 12,5) 0 a los 2 después de la telarca.

Desaceleracién del crecimiento (Tanner M 4). Luego de la menarca pueden crecer
entre 3y 7 cm mas en los tres afios subsiguientes.

Para que la menarca tenga lugar, las mujeres necesitan que un 17% de
su peso corporal este constituido por masa grasa y, para una ovulacion ade-
cuada, necesitan un 22% de grasa corporal. Es importante conocer este dato
para no fomentar dietas a adolescentes que no las necesitan.

i PUBERTAD EN LOS VARONES

® Ocurre entre los 9y los 17 afos aproximadamente.

©® Primer hito: Aumento del volumen testicular (=4cc) (Tanner G 2) (entre los 9,5y 13,5
anos. Promedio: 11,5).

® Luego crece el pene y aparece el vello pubiano (VP 2 de Tanner).

® Sigue la primera eyaculacion (espermarca) (Tanner G 3-4) (entre los 12 y 16 afios
aproximadamente).

® Laaceleracion del crecimiento coincide conTanner G 4.

Informacion para los y las adolescentes

o Tranquilizar a la/el adolescente en cuanto a la normalidad de de los
eventos puberales que presenta.
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e Brindar informacién acerca de los cambios psicolégicos y sociales que
acompanan los cambios puberales,

o Explicar en qué momento del desarrollo estd y la normalidad de los
cambios observados

o Anticipar los cambios que faltan para completar el desarrollo.

o Senalar que no todas las personas crecen ni se desarrollan a la misma
edad ni al mismo ritmo, por lo cual las diferencias en la talla y aspecto
fisico deben interpretarse de acuerdo al momento del desarrollo en el
que se encuentra cada unoy su genética.

o Brindar oportunidad de formular preguntas.

o Recomendar la continuidad de los controles. Si se han detectado alte-
raciones se le explicara la necesidad realizar una evaluacién adicional y
en qué consiste la misma.

Evaluacion: Estadios de Tanner

Para cada sexo se evalUa por separado mamas (M) y vello pubico (VP) en
las mujeres, y genitales (G) y vello pubico (VP) en los varones.

Estadio Vello pubiano (VP) Mamas (M)
I Preadolescente. No hay vello pubico. Preadolescente. No hay mama.
Pubarca: aparece vello escaso, Telarca: aparece el boton mamario*;
Il ligeramente pigmentado, lacio, en el areola y pezdn se elevan ligeramente.
margen medio de los labios mayores. Inicio de pubertad en mujeres.
Vello més oscuro, comienza a rizarse, La mamay la areola crecen,
] aumenta en cantidad y grosor. no existe separacion de contornos.

Burdo, rizado, pigmentado, abundante,  Areola y pezén forman una elevacion
v no llega hasta cara interna de muslos. secundaria con respecto al resto
de la mama.

Triangulo femenino de adultas, limite Mamas adultas. La areola integra
Vv superior horizontal, lateralmente llega el contorno de la mama, el pezén
hasta raiz de miembros inferiores. se proyecta sobre la mama.

Modificado de referencia 5 Chipkevitch E. Clinical assessment of sexual maturation in adolescents. J Pedia-
tr (Rio J) 2001; 77 (Supl. 2): §135-S142.

*Se detecta inicialmente solo por palpacion.
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Estadio Vello pubiano (VP) Genitales (G)
I Preadolescente. No hay vello pubico. Preadolescente
Pubarca: aparece vello escaso, Gonarca: testiculos aumentan
I ligeramente pigmentado, lacio, en la de tamafio (volumen >4ml)*,
base del pene. escroto rosado (por aumento de

vascularizacién), inicio de aspecto
rugoso. Inicio de pubertad en varones.
Pene: similar a estadio prepuberal.

Vello mas oscuro, comienza a rizarse, Escroto aumenta rugosidad, comienza
i aumenta en cantidad y grosor. pigmentacion (oscurecimiento de la
piel escrotal). Aumento testicular.
Pene: aumenta de tamafio a predomino
de su longitud

Burdo, rizado, pigmentado, abundante, ~Aumenta aun mas la rugosidad y
no llega hasta cara interna de muslos. ~ pigmentacion del escroto. Aumento
v testicular.
Pene: el tamafo aumenta en diametro,
se desarrolla el glande.

A Distribucion tipo adulto, lateralmente  Desarrollo completo de genitales,
llega hasta raiz de miembros inferiores. ~ apariencia adulta.

Modificado de referencia 5 Chipkevitch E. Clinical assessment of sexual maturation in adolescents. J Pedia-
ir (Rio J) 2001; 77 (Supl. 2): S185-S142.

*Se detecta inicialmente solo por palpacion.

Volumen testicular

Se utilizara el orquidémetro de Prader que permite comparar el volumen
en centimetros cubicos, con un modelo de madera u otro material. El volumen
testicular se utiliza para evaluar maduracién sexual en varones (es complemen-
tario al EMS de Tanner) y para diagndstico o control en pacientes con patologia
testicular, por ejemplo: varicocele, tumor testicular, orquidopexia. Se deben
medir ambos testiculos. Cuando no se dispone de orquidémetro se puede rea-
lizar medicion con regla del eje mayor del testiculo. En la Tabla 3 se muestran la
relacién entre EMS, volumen testicular y medicién de eje mayor del testiculo.
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Tabla 3. Correlacion entre Estadios de Maduracion Sexual (EMS),

volumen testicular y medicién del eje mayor de los testiculos en varones.

EMS Volumen testicular Medicion de eje mayor
de los testiculos
Gl <4 ml. Estadio prepuberal <2cm
Gl 4-6 ml. 4 ml = inicio de pubertad > 2,5 cm = inicio de pubertad en
en varones varones

Gl >6y<10ml >3cm

GIV >10y<15ml >4cm

GV >15ml >5cm

Modifica referncia 7- IMAN Servicios: Normas de Atencion de Salud Sexual y Re-
productiva de Adolescentes. Integracion del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades.
Capitulo: Formularios y Tablas: 194-209. Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), 2005.

En los casos en que se sospeche alteracién del desarrollo puberal se com-
pletard la evaluacion inicial con la solicitud de Edad ésea.

Ateraciones del desarrollo puberal

i PUBERTAD TARDIA EN MUJERES

® Ausencia de botén mamario (Tanner 2) en una adolescente mayor de 13.3 afios.
© Ausencia de menarca a los 16 afos.
® Luego de 5 afos de iniciados, los cambios puberales no se han completado.

§ PUBERTAD TARDIA EN VARONES

@ Ausencia de crecimiento testicular (Tanner 2) en varén mayor de 13,5 afios.

© Luego de 5 afios de iniciados los cambios puberales no se completan.

PUBERTAD PRECOZ

@ Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias antes de los 8 aios de edad
en la mujer y antes de los 9 afios en el varén.

d) Cabeza, boca y cuello

Bucodental: Estado de encias y piezas dentarias, implantacion dentaria, ma-
loclusion, tipo de respiracién.

Palpacion de la tiroides, cadenas ganglionares de cuello y supraclavicular.
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e) Ojos y oidos

VALORACION DE LA AGUDEZA VISUAL MEDIANTE

LA PRUEBA DE SNELLEN (LETRAS Y NUMEROS)

El paciente debe estar sentado a 3 metros de distancia de la tabla. Si usa anteojos
debe ser evaluado con ellos. Se debe asegurar la oclusién total del ojo no evaluado
por medio de un parche o sostenido por el examinador. Se considera correcto si
nombra cuatro de seis simbolos de cada linea.

Se considera normal una agudeza visual de 9-10/10 en ambos ojos. Si la vision es
menor en alguno de ellos o existe 2/10 de diferencia entre ambos, se deber derivar
al oftalmologo.

Fondo de ojo, en los casos que esté indicado.

Valoracion de la agudeza auditiva. Otoscopia.

f) Torax y abdomen
Ap. Respiratorio.

Ap. Cardiovascular: Deteccién de arritmias, soplos, desdoblamiento del 2R,
presencia de Ill R o clicks; palpacion de pulsos radiales y femorales; medicion
de la tensién arterial y percentilado de resultados.

Es conveniente tomar la TA en ambos brazos en la primera entrevista. En
caso que no se pudiera medir en el brazo derecho se aconseja dejar constancia
para volver a repetir la medicién y no subdiagnosticar coartacién de aorta.

Para el percentilado se utilizan las tablas que correlacionan sexo, edad y
TA de la Academia Estadounidense de Pediatria (Task Force), basadas en la
medicion de TA en nifios sanos.

SE RECOMIENDA QUE LOS ADOLESCENTES CUYOS VALORES

DE TA SEAN MAYORES O IGUALES A 120/80 MM HG
SE CONSIDEREN PREHIPERTENSOS.

© Normotension: cuando el promedio de TA sistélica y/o diastélica es menor al
percentilo 90 para edad, sexo y talla.

o Hipertension arterial: cuando el promedio de tensidn arterial (TA) sistélica y/o
diastdlica es mayor o igual al percentilo 95 para edad, sexo y talla en 3 ocasiones o
mas.

Prehipertension: cuando el promedio de TA sistélica y/o diastdlica es mayor o
igual al percentilo 90 y menor al percentilo 95 para edad, sexo y talla en 3
oportunidades o mas.
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Abdomen inspeccién, palpacién y auscultacion

Columna

PESQUISA DE ESCOLIOSIS

® Visualizar simetria escapular y de la talla.

©® Maniobra de Adams: paciente de espaldas en bipedestacion, realiza una flexion del
tronco hacia delante, a nivel de las caderas, con las rodillas extendidas y los miembros
superiores relajados. Se evalua la aparicion de una giba dorsal o asimetria lumbar
(rotacion de cuerpos vertebrales).

o Prestar especial atencion en el periodo de aceleracion de la talla.

® Evaluar vicios posturales.

g) Extremidades

Examen de las articulaciones: Dolores en los sitios de insercion tendino-
sa, estabilidad de la rodilla

Trastornos de apoyo de extremidades inferiores.

Pesquisar asimetrias de miembros y alteraciones de los ejes.

h) Neuroldgico

Examen neuroldgico completo

i) Examen genital

Cuando no sea estrictamente necesario para establecer un diagnostico
y/o el adolescente se encuentre reticente para su realizacién y/o no se cuente
con el personal médico capacitado, se puede postergar su realizacién a una
consulta posterior hasta lograr las condiciones ideales. Es necesario buscar
un delicado equilibrio entre la no-agresion y la pérdida de oportunidad para
el diagndstico y tratamiento de riesgos para la salud.

e Explicar alosy las adolescentes el por qué del examen y cada aspecto

del mismo.

e Cubrirlos. No es preciso que estén totalmente desvestidos.

e Usar guantes.

e Cerciorarse de tener a mano todos los elementos necesarios.

e Realizar el examen con suavidad, respetando su pudor y sus tiempos.

En las mujeres, luego de generadas las condiciones adecuadas de con-
fianza y privacidad, se debe realizar la inspeccion genital. La posicion mejor
aceptada es la supina, con rodillas flexionadas. Tener en cuenta:

o Analizar el aspecto general de la vulva, cudl es su higiene, presencia

de esmegma, hipertrofias de labios menores o asimetrias, signos de
inflamacién vulvar o flujo anormal.
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e Observar el himen, y sus caracteristicas normales.

e En casos de molestias vulvares e infecciones, en adolescentes que no
iniciaron actividad sexual, no es habitualmente necesario el examen
con espéculo.

e Una vez iniciada la actividad sexual, el examen ginecoldgico debe ser
completado con especuloscopia si el motivo de consulta lo amerita.
Esta practica podra realizarla el médico adecuadamente entrenado o
debera derivarse a ginecologia.

En los varones ademas de realizar la inspeccidon de genitales externos se
debe recordar realizar palpacién testicular y de los epididimos y cordones
espermaticos, momento oportuno para explicar el autoexamen.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio que se deben solicitar a los y las adolescentes
en el contexto de un control en salud son minimas.

Se sugiere realizar dosaje de hemoglobina o hematocrito (Hb o Htc) dada
la frecuencia de anemia debido al rapido crecimiento, pobre nutricion y los
sangrados menstruales.

La solicitud de otros laboratorios debe estar guiada por la presencia de
sintomas o factores de riesgo (antecedentes familiares de dislipemias, tras-
tornos tiroideos, etc).

Cribado de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

El cribado de ITS consiste en:

¢ Solicitud de serologia para sifilis.

® Prueba de Elisa para VIH previo consentimiento informado.

¢ Solicitud de otros estudios de acuerdo a etiologia sospechada.

El mismo debera solicitarse ante:

Relaciones sexuales vaginales, anales u orales hetero u homosexuales sin proteccién
Transfusién u otro contacto con sangre o hemoderivados no controlados.

Uso compartido de jeringas o cualquier otro elemento cortante o punzante.
Sospecha de transmision vertical

Presencia de signos y sintomas sugestivos de alguna ITS o sus complicaciones
Solicitud del paciente

Para consulta en relacion al manejo sindromdtico y diagnéstico etioldgico por patologia remitirse
a la Guia de manejo de las I'TS elaboradas por la Direccion de SIDA e ITS del Ministerio
de Salud de la Nacion Argentina.

&, www.msal.gov.ar/sida/pdf/info-equipos-salud/Guia-de-manejo-de-las-ITS.pdf
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Historia Clinica: Diagnodsticos

e Se debe realizar un planteo diagnostico integral jerarquizando el diag-
nostico principal. Recordar no sélo las enfermedades fisicas, sino tam-
bién, los problemas hallados en el area psiquica, familiar, social, del
aprendizaje y del comportamiento.

e En la creacion del plan de accién es necesario evaluar los factores y
comportamientos de riesgo que aparecen como cuadros amarillos en
la historia clinica del adolescente

e Puede ocurrir que los diagnésticos no se relacionen con el motivo de
consulta. En ocasiones surgen del relato del adolescente, acompahan-
tes y del examen fisico.

e Cuando esto ocurre es fundamental, no sélo medicar u orientar en re-
lacién al diagndstico principal, sino dar respuesta al motivo de consul-
ta original del adolescente y/o del acompanante.

Cierre de la consulta

e Pregunte sobre dudas previas o que hayan surgido a lo largo de la
consulta.

e Escriba las recomendaciones.

e Resalte la importancia de los controles periédicos como un lugar de
escucha, orientacion y de promocién de la salud. El objetivo es que el/
la adolescente identifique este espacio como un recurso propio al que
puede recurrir siempre que lo desee o necesite.

e En el caso de requerir una interconsulta con otro profesional establez-
ca el contacto para asegurar el acceso a la misma y, en lo posible, rea-
lice una derivacién personalizada.

e Brinde informacién sobre accesibilidad a la atencion, forma de comu-
nicacion personalizada y la oportunidad del préximo encuentro.

RECUERDE

Escuchar con atencién y dar todo el tiempo que sea necesario para cada
adolescente.

Orientar sobre todo lo que crea conveniente y no creer que los/ las ado-
lescentes saben todo o no saben nada. No prejuzgue sobre el grado de
conocimiento.

Guia de recomendaciones para la atencién integral de adolescentes en espacios de salud amigables y de calidad




6 Consultas frecuentes
a tener en cuenta

Ginecomastia fisiologica

Es el aumento de la glandula mamaria (uni
‘ ‘ o bilateral) en el adolescente varén, por el
incremento del estroma y del tejido glandular
secundario a un desbalance entre andrégenos y
estrdgenos y a una mayor sensibilidad del tejido
mamario. , ,

Incidencia: alta. Supera el 20% de los adolescentes.

Pico de prevalencia: 14 afos. Coincide con los estadios Ill/IV de Tanner,
Vol. Testicular de 12 ml, y con el momento de mayor velocidad de crecimien-
to. Remite espontaneamente 12 a 18 meses posteriores a su aparicion.

Examen fisico

Debe incluir el examen testicular.

Diagnosticos diferenciales

Seudoginecomastia: Agrandamiento de la regién mamaria en los adoles-
centes obesos.

Ginecomastia patolégica (Secundaria)

Tumores (linfangioma, lipoma, cancer).

Alteraciones cromosdmicas.

Falla o falta testicular.

Enfermedades hepaticas crénicas.

Ingesta de farmacos (dilantin, ketoconazol, cimetidina, isoniacida) o
drogas (marihuana).

Examenes complementarios
Se deberdn solicitar laboratorios y/o imagenes cuando:
e No remita espontdaneamente 12 a 18 meses posteriores a su aparicion.
e Se trate de ginecomastias mayores a 4 cm.
e Se trate de ginecomastias que aparecen en estadios prepuberales o
luego de haber completado su desarrollo puberal.
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Se solicitaran de acuerdo a la clinica y sospecha diagnéstica:
Estudios hormonales

Rutina de laboratorio

Rx desilla turca

Cariotipo

Ecografia testicular, etc.

Informacion para los adolescentes
e Lo fundamental es tranquilizar al adolescente, reafirman-
do su normalidad.

e Explicar que es un proceso normal del desarrollo del varény
gue tiende a desaparecer en 18 meses, aproximadamente.

¢ No significa que vaya a tener ningtin problema en su vida
sexual actual o futura.

e Explicar que se debe a cambios hormonales (ginecomas-
tia) o a un aumento del tejido graso (seudoginecomastia)
seguin corresponda.

e Aconsejar la realizacion de controles cada seis meses para
ver la evolucion.

e El ejercicio y el cuidado del peso pueden mejorarlo cuan-
do se trata de una seudoginecomastia.

Si no evoluciona en la forma y el tiempo esperados, orien-
tar al adolescente con respecto a los tratamientos disponibles.

Consultas relacionadas
con el ciclo menstrual

Hemorragia uterina disfuncional (HUD): Hemorragia
uterina anormal, por lo general, asociada a ciclos
menstruales anovulatorios por inmadurez del eje
hipotdlamo- hipofisario- gonadal.

e Se caracteriza por sangrados prolongados , irregulares ( con momen-
tos de pérdidas excesivas y escasas )e indoloros.

e No tiene causa local o sistémica que la genere, es funcional.

e Sepresentaen los primeros 2 aios después de la menarca, tiene tenden-
cia a la recidiva, y curacién espontanea al alcanzar la madurez del eje.

e Esun diagnéstico de exclusion y siempre deben descartarse otras causas.

Diagnaéstico
Interrogatorio, con el acompanante y luego a solas:
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e Edad de menarca, ritmo menstrual, caracteristicas del sangrado,
acompanado de sintomas.

e Antecedentes personales de enfermedades sistémicas, enddcrinas,
medicamentos, uso de anticonceptivos, etc.

e Antecedentes familiares de coagulopatias, Sindrome de poliquistosis
ovarica, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, enfermedad tiroidea, etc.

o Estrés fisico, social o familiar, cambios de peso, uso de sustancias, cefa-
leas, alteraciones visuales.

e Inicio de relaciones sexuales, niUmero de parejas sexuales, método anti-
conceptivo utilizado, presencia de flujo. Pesquisar presencia de factores
deriesgo y/o sintomas de infecciones de transmisién sexual, anteceden-
tes obstétricos: embarazos y abortos, situaciones de abuso sexual.

Examen fisico

e Frecuencia Cardiaca, tension arterial, coloracion de mucosas, presen-
cia de otros signos de sangrado.

e Peso, Talla, BMI, grado de desarrollo sexual con grados de Tanner, sig-
nos de estrogenizacién de mamas.

e Palpacién de tiroides.

e Presencia de signos de hiperandrogenismo (acné, hirsutismo, etc.)

e Estrias, acantosis nigricans, distribucion de la grasa.

e Examen abdominal y de genitales externos.

e Presencia de galactorrea.

Examenes complementarios

¢ Hemograma con plaquetas.

e Coagulograma completo.

e Ecografia pelviana ginecoldgica.

o Sihatenido relaciones sexuales: test rapido de embarazo si aplica. Se-
gun evaluacion, cultivos ( para gonococo y chlamydia).

e Sihay signos fisicos de endocrinopatias, dosajes hormonales.

e Sihay antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, TSH, T4 total y
T4 libre (aun en ausencia de sintomas).

e De acuerdo a historia clinica, funcion hepatica.

Diagndsticos diferenciales

Relacion entre caracteristicas clinicas y diagndsticos

e Sangrado con antecedente de retraso menstrual e inicio de relaciones
sexuales: Complicaciones del embarazo: embarazo ectépico, mola,
amenaza de aborto, aborto.

e Infecciones: Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), HPV.

e Sangrado importante desde la menarca, con o sin petequias, equimo-
sis, epistaxis o sangrado de encias: coagulopatias (frecuencia 20%):
PTI, enf. de Von Willebrand.

e Historia de traumatismo genital, lesién coital, abuso, aborto inseguro:
traumatismo o lesién genital.
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e Sangrado con ingesta de AAS, AINE, anticoagulantes, hormonas: san-
grado por medicamentos.

e Presencia de tumoracidn uterina, cervical, en vagina o vulva en el exa-
men fisico o ecografia: tumor benigno o maligno de genitales internos
0 externos.

e Sangrado con presencia de tiroides palpable, hirsutismo, acné, estrias,
galactorrea. Trastornos enddcrinos: PCO (poliquistosis ovdrica).

e Hiperprolactinemia; hipo/hipertiroidismo, Hiperplasia suprarrenal
congénita, Enfermedad de Cushing.

e Sangrado con antecedentes de estrés, alteraciones nutricionales y ali-
mentarias: Inhibicion hipotalamo-hipofisaria.

Una vez descartadas otras causas de sangrado, se podra diagnosticar HUD.

Tratamiento inicial y de mantenimiento segtin la intensidad
de la hemorragia

Leve o Grupo I: Irregularidad menstrual sin sangrado excesivo, con Hb >12 g%:
e Prevenir anemia. Reforzar dieta y prescribir actividad fisica normal.
e Valorar calendario de menstruaciones.
e De no producirse nueva hemorragia, control en 3 a 6 meses.
o Sise repite el episodio instituir tratamiento hormonal regulador:
» Acetato de medroxiprogesterona 10 mg/d o Acetato de noretistero-
na 5 mg/d desde el dia 14 del ciclo durante los ultimos 10 dias, de 3
meses a 6 meses.
» Sitiene vida sexual activa optar por anticonceptivos orales combi-
nados con dosis de Etinil Estradiol de 0,03.

Moderada o Grupo ll, irregularidad menstrual con pérdidas abundantes y
prolongadas con Hb entre 10y 12 g%

Frenar metrorragia con Primosiston comprimidos (2mg de acetato de
noretisterona + 0,01mg de etinilestradiol), via oral, 1 comprimido cada 6 hs
hasta que ceda el sangrado, luego 1 comprimido cada 8 hs durante 2 dias y
posteriormente 2 diarios hasta completar 21 dias.

Seguimiento con tratamiento hormonal regulador

e Acetato de medroxiprogesterona 10 mg, Acetato de Noretisterona 5
mg o Progesterona micronizada 100mg desde el dia 5 del ciclo du-
rante 20 dias, o desde el dia 14 del ciclo, los ultimos 10 dias durante 6
meses, para madurar el endometrio.

e Sitiene vida sexual activa optar por anticonceptivos orales combina-
dos con dosis de Etinil Estradiol de 0,03.

e En pacientes con coagulopatias, dar anovulatorios (asociacion de le-
vonorgestrel 0,15 mg y etinil-estradiol 0,03 mg) via oral durante 6 ci-
clos, asociado al tratamiento hematoldgico especifico.
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Grave o Grupo lll, sangrado severo con Hb <10 g% o cambios ortostaticos.

Si requiere hospitalizacién

e Evaluar compensacion hemodinamica con hidratacion EV o transfusiones

e Indicar Primosistdn IM (250 mg de caproato de 17 alfa-hidroxiprogeste-
rona + 10 mg de benzoato de estradiol), hasta que ceda la hemorragia.

e Antieméticos.

e Rotar a Primosiston via oral ( 2 mg de acetato de noretisterona + 0,01
mg de etinilestradiol) cuando se logre tolerancia oral siguiendo el es-
guema antes descripto.

Si no requiere hospitalizacién

Frenar metrorragia con Primosiston comprimidos (2mg de acetato de
noretisterona + 0,01mg de etinilestradiol), via oral, 1 comprimido cada 6 hs
hasta que ceda el sangrado, luego 1 comprimido cada 8 hs durante 2 dias y,
posteriormente, 2 por dia hasta completar 21 dias.

Otras opciones son:

Anticonceptivos orales combinados con dosis de Etinil Estradiol de 0,03
mg 4 comprimidos durante 3 dias; 3 durante 3 dias; 2 durante 3 dias hasta
completar 1 comprimido / dia durante 21 dias con antiemético.

Acetato de Noretisterona 1 comprimido cada 4 hs hasta que ceda y luego
1 comprimido cada 6 hs durante 4 dias; 1 cada 8 hs durante 3 dias ; 1 cada
12 hs durante 2 dias y 1 comprimido hasta completar 21 dias sin sangrado.

Este grupo requiere hierro desde el inicio del tratamiento hormonal hasta
3 meses de regularizado el cuadro.

Tratamiento hormonal regulador

Durante 6 meses con progesterona desde el dia 5 del ciclo durante 20
dias durante 3 meses y, luego desde el dia 14 del ciclo, los Gltimos 10 dias
durante 3 meses mas.

Otra opcidn si tiene vida sexual activa: anticonceptivos orales combina-
dos con 0,03 de Etinil Estradiol.

En pacientes con coagulopatias, dar anovulatorios (asociacién de levon-
orgestrel 0,15 mg yetinil-estradiol 0,03 mg) via oral durante 6 ciclos, asociado
al tratamiento hematoldgico especifico.

Ferroterapia dosis profilaxis o tratamiento.

De existir la posibilidad de una consulta ginecoldgica, es conveniente
aconsejarla.
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Amenorrea: Ausencia de flujo menstrual.

Amenorrea Primaria

Debe considerarse amenorrea primaria cuando

© Una adolescente que llego a los 16 afios no menstrud nunca.

© Una adolescente de 14 afios no menstrud y carece de caracteres sexuales secundarios.

@ Una adolescente no presenta menarca un aino después de haber alcanzado un Tanner
mamario 5.

© Una adolescente no presenta menarca 5 afios después de haber iniciado el desarrollo
mamario.

Amenorrea Secundaria

Se considera cuando hay:

® Ausencia de menstruacion por tres meses o0 mas en una adolescente con ciclos
regulares.

© Ausencia de menstruacion por seis meses en una adolescente con ciclos irregulares,
ambos casos en ausencia de embarazo.

Anamnesis
e Historia familiar de crecimiento y desarrollo sexual (edades de la me-

narca de la madre, abuela, tias, hermanas).

Historia del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios de la paciente.

Historia menstrual de la paciente.

Sintomas de embarazo.

Historia de adelgazamiento marcado, trastornos alimentarios (buli-

mia, anorexia).

o Excesivo nivel de actividad fisica (atletismo, competencias de alto nivel).

o Alteraciones emocionales (estrés). Cualquier tipo de estrés fisico, psi-
quico y emocional.

* Uso de medicacion y/o sustancias psicoactivas: (uso de hormonas, an-
ticonceptivos, glucocorticoides, antipsicéticos, etc).

e Sintomas y signos asociados: cefaleas, trastornos visuales, palpitacio-
nes, taquicardia, aumento del vello corporal, acantosis nigricans, es-
trias, galactorrea.

El examen fisico (EF) es el que aporta la maxima cantidad de
informacion
e Evaluar el habito corporal global, altura, peso, BMI, contextura fisica.
Percentilar.
Estadios de Tanner.
Olfato.
Descartar embarazo.
Examen genital. Buscar malformaciones del aparato genital (agenesia
de Utero o vagina, himen imperforado).
e En mamas, buscar galactorrea.
e Elementos de virilizacion.
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e Adelgazamiento u obesidad extrema.
e Signos fisicos de hipotiroidismo.
e Signos fisicos compatibles con Sindrome de Turner.

Examenes complementarios

e Estaran orientados por los hallazgos del examen fisico y del interrogatorio.

e Descartado el embarazo o la imperforacién himeneal, se solicitara (si
se dispone) en el primer nivel, de los siguientes examenes: LH, FSH,
prolactina, TSH, y ecografia.

e Segun resultados y examen fisico se puede requerir de un cariotipo
para diagnosticar disgenesia gonadal.

¢ Ante laincapacidad de efectuar los exdmenes indicados, y con evalua-
cion clinica normal, se puede realizar la prueba de progesterona, que
orientara sobre ubicacion de falla o lesion: nivel hipotalamo-hipofisia-
rio, gonadal o uterino.

Prueba de progesterona

Indicar Acetato de medroxiprogesterona 10 mg/d durante 10 dias (VO)
0 Acetato de norestisterona 5 mg/dia durante 10 dias; 6 100-200 mg/d de
Progesterona micronizada 5 dias y esperar la respuesta para evaluar como
positiva 0 negativa la prueba.
e Prueba de la progesterona sangrado positivo
» Utero y vagina normales.
» Ovarios que producen estrégenos.
» ;Fallainicial de la ovulacién?
» ;Poliquistosis ovarica? Etapa inicial.
e Prueba de progesterona sangrado negativo
» Agenesia uterina o alteracién del tracto de salida.
» Insuficiencia ovérica.
» Falla hipotalamica.
» Falla hipofisaria.

Con la excepcion de embarazo o de enfermedades médicas tratables en
el primer nivel, se derivard a la adolescente al especialista correspondiente.

Cuando la amenorrea es prolongada, hay mayor riesgo de descalcifica-
cion para la adolescente. Es importante indicar una dieta rica en calcio y vita-
mina D, estimular los ejercicios y continuar el seguimiento con especialistas.

Oligomenorrea: Es una causa frecuente de consulta, y
se caracteriza por la aparicion de la menstruacion cada
45 a 90 dias (el ciclo menstrual normal estd entre 25 y 34
dias). En algunas adolescentes representa un motivo de
preocupacion.
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Causas y diagnésticos diferenciales

Disfuncion fisioldgica del eje hipotalamico-hipofisiario-gonadal, frecuente en los
primeros 2-3 afios posteriores a la menarca.

Etapa inicial de la poliquistosis ovarica.

Falla ovarica prematura.

Otras alteraciones enddcrinas (tiroideas, diabetes).

Gran pérdida o aumento de peso.

Desequilibrios emocionales. Situaciones de estrés o cambios importantes.
Actividad fisica aumentada

Siempre debe descartarse el diagnéstico de embarazo.
Cuando la oligomenorrea persiste después de dos afos, la evaluacion y el tratamiento
son semejantes a los de la amenorrea.

Dismenorrea: Es el dolor que se produce durante las
menstruaciones; motivo habitual de consulta y su
frecuencia va aumentando a medida que transcurren los
meses, luego de la menarca.

Elinterrogatorio y el examen estaran destinados a identificar si se trata de
una dismenorrea primaria o secundaria, ya que el tratamiento es diferente en

Dismenorrea primaria

Es el tipo mas comun en adolescentes, y coincide con el inicio de los ciclos ovulatorios y
regulares que, en general; son mas frecuentes después de dos afios de la menarca.
Caracteristicas del dolor de la dismenorrea primaria

© Premenstrual e intramenstrual, difuso, bilateral y de corta duracién.

© Puede acompanarse de cefaleas, tension mamaria, nauseas, vomitos y diarrea.
Causas

© No bien determinadas pero estan relacionadas a la accién de las prostaglandinas.

Dismenorrea secundaria

Es causada por una patologia especifica como enfermedad inflamatoria pelviana,

malformaciones congénitas, endometriosis, quistes ovaricos; o menos frecuente por

varices pélvicas, tumores, adenomiosis, pélipos, miomas, uso de DIU o estenosis cervical.

Caracteristicas del dolor de la dismenorrea secundaria

© Dolor progresivo, que no siempre tiene relacién con la menstruacién. Puede ser después|
de la menstruacién.

© Puede acompanarse de dispareunia.
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Diagnéstico

La anamnesis y el examen fisico pueden ser suficientes, eventualmente
ecografia ginecoldgica.

En caso de dudas diagndsticas o de falta de respuesta al tratamiento, ha-
cer interconsulta con especialista.

Tratamiento

Tratamiento sintomatico, dirigido a calmar el dolor

Ibuprofeno 800 mg (VO) 400 mg (VO) c/8 hs.
Naproxeno sédico 550 mg (VO) 275 mg (VO) c/6 hs.
Acido mefenamico 500 mg (VO) 250 mg (VO) c/6 hs.

Lo mejor es comenzar el tratamiento ante la primera sefial de la mens-
truacién o premenstruo.

Medidas recomendadas
o No ingerir xantinas (café, chocolates, etc) y realizar ejercicios fisicos.
e Aveces mejoran con antiespasmadicos.
e Siladismenorrea no mejora con AINE, se pueden indicar anticoncepti-
vos orales combinados, como tratamiento de segunda linea.

Tratamiento etioldgico
e Dependera de la patologia de base; en caso de enfermedad inflamato-
ria pelviana, intentar tratamiento en el primer nivel con antibidticos y
anti-inflamatorios.
e En las otras circunstancias, derivar a un especialista.

Informacion para la adolescente

e Si es una dismenorrea primaria, explicarle que es un fenéme-
no habitual producido en el comienzo de los ciclos ovulatorios.
Debe informarsele que la evolucion tiende a la mejoria espon-
tanea; que no se vera alterada su sexualidad ni su fertilidad.

e Orientar acerca de la necesidad de volver a consultar, si no hay
respuesta favorable al tratamiento indicado.

® En caso de dismenorrea secundaria, los mensajes se ajustaran
en funcién de la etiologia.

e En todos los casos, se debera informar claramente acerca del
tratamiento a realizar, dosis, duracion y efectos indeseables.
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Botiquin de anticonceptivos para ado-
lescentes. Recomendaciones de uso

‘ ‘ Ante un/a adolescente que no desea
embarazarse la anticoncepcion es una respuesta , ,

adecuada y teéricamente simple.

Las siguientes recomendaciones se refieren a los métodos anticoncepti-
vos mas utilizados por las adolescentes del pais. Para ampliar la informacion
referida a otros métodos puede consultar la pagina.

www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/AHE_guia_profesionales%5B2%5D.pdf

www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guia_de_metodos_anticonceptivos.pdf

>
>
Consideraciones generales

e Los/ las adolescentes en general no tienen contraindicaciones para
utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener acceso a una
variedad de opciones. La edad por si misma no constituye una razén
médica para no otorgar métodos a una adolescente.

o Las inquietudes con relacién a algunos métodos deben ser compara-
dos contra las ventajas de evitar un embarazo.

e Los criterios utilizados para mujeres adultas, referentes a patologias, se
aplican también a mujeres jovenes.

e Los factores sociales y de comportamiento constituyen aspectos im-
portantes a considerar en la eleccién del método.

o No existe un método anticonceptivo ideal, sino grupos ideales de ado-
lescentes para un determinado método anticonceptivo.

o Laeleccion del método debe ser libre e individual.

‘ ‘ La consulta por anticoncepcion en la
adolescencia es una urgencia, por lo que

debemos siempre dar una respuesta , ’
anticonceptiva.

En la entrevista se debera evaluar

e Conocimiento/uso de anticonceptivos y el grado de motivacion.

e Sitiene o no pareja estable y su actitud ante la anticoncepcion.

o Frecuencia de relaciones sexuales y conducta sexual (edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas, edad de la pareja).
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e Conductas de riesgo (actitud, grado de exposicion a ITS, adicciones,
alcoholismo, drogas).

Pautas culturales, habitos de vida.

Actitud de la familia frente a la sexualidad de sus hijos.

Antecedentes clinicos y toco ginecolégicos.

Antecedentes familiares.

Recuerde

La abstinencia periddica no es un método recomendable para
este grupo etario. Los ciclos menstruales irregulares, frecuen-
tes en este grupo, determinan su baja eficacia. Este método no
protege contra las ITS ni contra el VIH.

Métodos recomendados

a) Preservativo masculino
o Esnecesario instruirlas/os para un uso correcto del mismo.
o Sedebe concientizar a los/ las adolescentes acerca de la necesidad del
preservativo y de su derecho a exigirlo.
o Se debe informar sobre la anticoncepcion de emergencia (AHE) como
método de respaldo cuando el preservativo se rompe o se desliza. Re-
comendamos entregarla junto con el preservativo.

Preservativo Masculino

VENTAJAS DESVENTAJAS
Bajo costo Alta motivacion
Facil acceso
Protege de las ITS/VIH

No requiere de la participacion del médico

Aceptacion de la pareja

Edad de la pareja

Interfiere en el coito

Poco confiable en las primeras relaciones
sexuales

Alergia al Iatex (tanto de la mujer como
del hombre)

Uso correcto

Los preservativos masculinos estan enrollados sobre si mismos
y diseinados para aplicarse desde la punta del glande y desenro-
llarse a lo largo del pene erecto hasta cubrirlo completamente.
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Los pasos a seguir son:

Observar la fecha de vencimiento.

Abrir el envase con los dedos y no con los dientes porque se puede
danar el preservativo.

Colocarlo en el pene inmediatamente después de alcanzar la ereccion
y antes de cualquier contacto con la vagina o el ano de la pareja.

Al colocarlo, es importante apretar la punta para que no quede aire y
se pueda contener ahi el semen eyaculado.

El pene se debe retirar después de la eyaculacién, cuando todavia esta
erecto. Debe sostenerse el preservativo por su base para que éste no
se salga (el preservativo queda grande cuando el pene se va desentu-
meciendo), tratando de que no se derrame esperma.

Hacer un nudo al preservativo y estirarlo para corroborar que no se
haya roto.

Los preservativos son desechables, no se deben volver a usar.

b) Anticoncepciéon Hormonal

Los anticonceptivos hormonales orales combinados constituyen junto con
el preservativo uno de los métodos mas utilizados por las/ los adolescentes.

Se los llama“hormonales” porque estan compuestos por derivados de
las hormonas femeninas: estrégeno y/o progesterona.

El mecanismo de accién fundamental es la inhibicion de la ovulacion.
Si no hay évulos, no hay fecundacién y por lo tanto no hay embarazo.
Son altamente eficaces en la prevencion de un embarazo.

Son reversibles, al suspenderlo, se recupera la fertilidad en forma in-
mediata.

No protegen contra el VIH/SIDA y otras Infecciones de Transmision
Sexual.

Para comenzar a utilizar un método hormonal, la OMS sélo recomien-
da realizar una historia clinica y control de tensién arterial. No hace
falta ningUin estudio adicional.

Por el riesgo y vulnerabilidad que presentan las/ los adolescen-
tes frente a las ITS y dado que el conddn es el unico método
que puede brindar proteccion se recomienda el uso del “doble
método” (anticonceptivo hormonal + preservativo).

Controversias en el uso de métodos anticonceptivos hormonales

Edad ginecoldégica minima para su indicacion. No hay trabajos en
la bibliografia que apoyen la existencia de un probable perjuicio. No
obstante con un criterio flexible se considera su indicacién preferente-
mente a partir del 2 afo de edad ginecoldgica.

e Talla: Los anticonceptivos hormonales utilizados actualmente no in-
terfieren en el crecimiento.
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‘ ‘ Una adecuada consejeria ayudara a la utilizacién
correcta del método y a una mayor adhesion
al mismo.

Consejeria
e Orientar sobre el uso correcto
e Explicar qué hacer en caso de omitir una dosis
e Anticipar posibles efectos secundarios (cambios en las caracteristicas
de sangrado menstrual, mastalgia)

Las contraindicaciones absolutas y relativas del método no difieren de las
que presentan las mujeres adultas (ver Criterios de elegibilidad de la OMS)

www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/
9789241563888/en/index.html

En este grupo etdreo se sugiere realizar un seguimiento que excede las
necesidades reales del método:

['g_g_-‘ El primer control se realizaria al mes, para evaluar su uso correcto y co-
nocer las posibles dificultades y/o efectos colaterales. Con criterio flexible,
espaciar estos controles a lapsos de 3 - 6 meses.

Clasificacion Anticonceptivos Hormonales segun la via de administracion

Orales
e Anticonceptivos orales combinados (AOC)
¢ Anticonceptivos orales sélo de progestagenos
e Anticoncepcién de emergencia

Inyectables
e Combinados
e Solo de progestagenos

Implantes
Transdérmicos (parches)
Anillos vaginales

Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU)

‘ ‘ Los mas utilizados en adolescencia son los
métodos hormonales orales y los inyectables.
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b.1) Anticonceptivos orales combinados (AOC) (pastillas anticonceptivas)

Anticonceptivos orales combinados (AOC) (pastillas anticonceptivas)

VENTAJAS DESVENTAJAS
Altamente eficaz Obligatoriedad de la toma diaria
Menstruaciones regulares y confortables No protege de las ITS
Desvinculado del coito Spotting
Mastalgia

En la actualidad, se indican los anticonceptivos denominados de baja do-
sis, con concentraciones de Etinilestradiol (EE) que varian entre 35, 30, 20 o
15 microgramos (ug). Las dosis mas utilizadas en adolescentes son las de 30 0
20 ug. Se prefiere la dosis de 30 ug. para proteccion de la masa 6sea.!

Las nuevas formulaciones, minimizan la dosis de estrégeno e incorpo-
ran nuevos gestagenos que permiten ir alejando en el “consenso popular”
muchos temores asociados a su uso como el aumento de peso, del vello 'y
del acné. (Ver recomendaciones de uso en Anexo)

b.2) Anticonceptivos orales sélo de prostagenos

Indicaciones
e Cuando exista contraindicacion para el uso de estrégenos (trombofi-
lias, lactancia, etc.)
e Ante laimposibilidad de instrumentar otros métodos anticonceptivos
satisfactoriamente.

Son mas estrictos con el margen de olvido (no mayor a 2 hs); deben to-
marse todos los dias a la misma hora. Al principio, generan sangrados irregu-
lares y con el tiempo, falta de sangrados.

b.3) Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE)
e Método anticonceptivo que se utiliza posteriormente a una relacion
sexual sin proteccion o cuando fallé el método que estaba usando.
o Ultima alternativa anticonceptiva para evitar un embarazo. Por eso se
llama de emergencia.

I1- Masa Osea: El potencial impacto que los anticonceptivos hormonales podrian ejercer en esta etapa critica
del desarrollo de la masa dsea, es controvertido, debiendo discriminarse entre los anticonceptivos hormonales
combinados en sus diferentes formulaciones y los anticonceptivos hormonales conteniendo sélo progestigenos.

Al finalizar la adolescencia la densidad de la masa 6sea alcanza a un 90%, el 10% restante se completaria
durante la tercera década de la vida. Por ello la importancia de la interferencia que podrian jugar en este
proceso los anticonceptivos hormonales sobre la calidad final de la masa ésea.
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e Esun método seguro, efectivo y simple de utilizar.

e En caso que el embarazo ya se haya producido, la AHE no lo interrum-
pe, es decir que no provoca un aborto.

e Silamujer ya estd embarazada, la AHE no afecta al embrién en formacion.

e Pueden ser eficaces si se las toma hasta cinco dias después del acto se-
xual sin proteccion. Deben comenzar a usarse lo antes posible; mien-
tras mas pronto mayor es su eficacia

e Cualquier mujer puede tomar la AHE sin riesgos, incluso aquéllas que
no pueden utilizar métodos hormonales de manera constante, ya que
la dosis de hormonas es pequefa y se utiliza por un corto tiempo.

e No es necesario realizar examen fisico ni anélisis de laboratorio
previamente.

Indicaciones

o Aquellaadolescente que haya tenido una relacién sexual no protegida
dentro de los 3 dias previos.

e Ante un uso incorrecto o accidente con otro método anticonceptivos.?

e Ante una violacion, si la adolescente no estd usando algin método
regularmente.

¢ Ante sospecha de embarazo sin posibilidad de realizar una prueba
para confirmarlo. No hay pruebas de que causen dafio a la mujer ni a
un embarazo existente.

Mecanismo de accion
e Impide o retrasa la ovulacién.
e Provoca espesamiento del moco del cuello del utero, lo que dificulta el
ascenso del esperma a las trompas de Falopio, sitio donde se produce
la fecundacion.

Estos dos mecanismos intentan evitar el encuentro évulo- espermatozoi-
de, evitando asi el embarazo.

Criterio de elegibilidad: 1 (no tiene contraindicaciones). .
b.4. Anticonceptivos Inyectables combinados

Las ampollas de los anticonceptivos inyectables tienen la dosis exacta
por lo que, al purgar la jeringa, es muy importante no perder medicamento.
La aplicacion debe ser intramuscular profunda.

2- La mujer omitié 8 o mds pildoras anticonceptivas orales combinadas, o comenzd un nuevo paquete con 3
o mds dias de demora.

El DIU se salié de sitio.

La mujer tiene 2 semanas o mds de demora en la inyeccion de repeticion que contiene sélo progestageno, o mds
de 7 dias de demora en la inyeccion de repeticion mensual.
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Normas de Administracion

Aplicar la primera dosis entre el primero y el quinto dia de la menstruacion.
Luego, UNA vez cada treinta dias. Recordar el dia en que se aplicé la primera
inyeccion, y en los meses sucesivos, aplicar las siguientes en esa misma fecha.
Tener en cuenta la fecha calendario, y no cuando viene la menstruacion.

Se puede adelantar o retrasar la inyeccion hasta 3 dias, pero es mejor tra-
tar de hacerlo siempre el mismo dia.

El sangrado menstrual suele suceder entre los 15 y 20 dias posteriores a la
aplicacion de la inyeccion. El sangrado posterior a la primera aplicacion (que
debe realizarse preferentemente el primer dia de menstruacién) se adelantara.

Efectos adversos

e Cambios en los patrones de sangrado: los primeros 3 meses sangrado
irregular o prolongado y al afio ausencia de menstruacién o sangrado
infrecuente.

e Aumento de peso

o Cefaleas

e Mareos

e Mastalgia (Dolor mamario)

Riesgos y Beneficios
Similares a los que proporcionan los AOC.

b.5. Inyectable sélo de progestageno
o Contiene acetato de medroxiprogesterona.
e Esde uso trimestral.
e Tendria un impacto negativo en la formacién de masa 6sea.

c. Dispositivo Intrauterino (DIU)

Método que puede utilizarse en adolescentes nuligestas, debiéndose
siempre realizar la consejeria.

Se recomienda su uso en:

o Adolescentes expuestas a un embarazo no buscado,

e Adolescentes que no se adaptan a otros métodos o presentan contra-
indicaciones a los mismos.

2- 81 se utilizd incorrectamente el condon, éste se salid, deslizo o rompid.
Si se desplazo el diafragma

La pareja utiliz6 incorrectamente un método natural de control de la fertilidad (por ejemplo, omitié abste-
nerse o usar otro método durante los dias fértiles).

El hombre no se retird, como estaba previsto, antes de eyacular.
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e Adolescentes con antecedentes obstétricos (gestas previas).
e Adolescentes discapacitadas mentales.
El DIU brinda seguridad, alta eficacia y confort al no exigir otra motivacién

mas alld de la relacionada con su insercién desvinculada del coito. Es de uso
permanente y continuo, y demanda un seguimiento relativamente espaciado.

Criterios de elegibilidad de los anticonceptivos OMS
La OMS crea los criterios de elegibilidad:
e Considerando la inclusion de las condiciones de salud relevantes.
¢ Evaluando las condiciones basadas en la evidencia cientifica.

e Incluyendo las etapas de la vida que pueden afectar la eleccion del
anticonceptivo.

e Incluyendo los aspectos relacionados con los servicios necesarios.
La elegibilidad médica para cada método anticonceptivo, con excepcién

de la esterilizacién quirdrgica femenina y masculina (ligadura tubaria y va-
sectomia), se clasificd segun las cuatro categorias siguientes:

e 1= una condicién para la que no hay restriccion en cuanto al uso del
método anticonceptivos

e 2=una condicién donde las ventajas del uso del método generalmen-
te superan los riesgos tedricos o probados;

e 3=una condicion donde los riesgos tedricos o probados generalmen-
te superan las ventajas del uso del método;

e 4= una condicién que representa un riesgo de salud inadmisible si se
utiliza el método anticonceptivo.

Las dos primeras categorias pueden ser manejadas por personal no médico.

Para ubicar a una persona en estas categorias es esencial realizar una
completa y cuidadosa historia clinica.

Para obtener mas informacion y todo el material buscar:
@ http://whglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_RHR_08.19_spa.pdf

Sugerimos tenerla en forma accesible para ser utilizada durante la consulta.
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Inclusion de la practica del test
de embarazorapido enla consulta
de Adolescentes

Fundamentos:

La realizacién del test de embarazo rapido en la consulta de adolescentes
aumenta la posibilidad de un diagndstico temprano. Habilita la contencién
y seguimiento adecuados y tiene como objetivo final incidir sobre las causas
evitables de muerte materna y neonatal.

Consultas ante las cuales se debera realizar
test rapido de embarazo

Atraso menstrual.
Sangrado irregular: escaso, marron, a destiempo de su ciclo.
Pérdida hemadtica por genitales externos.

Falla del método usado: ruptura del preservativo, o utilizacién de coito
interruptus o Billings, olvido de toma del anticonceptivo oral, toma del
anticonceptivo con antibiéticos, o habiendo tenido vémitos o diarrea,
toma del anticonceptivo de emergencia a destiempo luego de las 72 hs.

Cualquier duda expresada en relacién a un posible estado de gravidez.

Toda vez que el profesional sospeche posible estado de embarazo, atin
cuando la paciente no lo haya traido como motivo de consulta (no
manifiesto) y aun si refiriera no haber iniciado relaciones sexuales.

En todos los casos se deberd ofrecer la prestacién a la paciente sin ejercer
ningun tipo de presion y asegurando total confidencialidad.

En la practica se debe tener en cuenta que:

La adolescente tiene derecho a la confidencialidad de la misma ma-
nera que una mujer adulta. No obstante es importante explorar las
redes de apoyo familiares, sociales e institucionales que le puedan
ofrecer contencién, acompanamiento y proteccion.

Los servicios de salud donde requiera atencién un adolescente, deben
garantizar el acceso a los recursos y acciones de caracter promocional,
preventivo, asistencial, y de rehabilitacién de acuerdo a su grado de
desarrollo, sin requerir obligatoriamente la autorizacién o la comparia
de un adulto, la que se debe propiciar pero nunca exigir (contemplado
en las Leyes N° 26.529 y N° 26.061)
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e La generacion de un buen vinculo entre el profesional de la salud y la
usuaria es de vital importancia.

e En la consulta se debe notificar el derecho de la adolescente a la
confidencialidad.

e Evitar expresar valoraciones personales o morales.
e Brindar informacion en lenguaje claro y sencillo.

e Mostrar una actitud abierta y de escucha comprensiva que le brinde
confianza y seguridad de consultar frente a cualquier tipo de proble-
matica vinculada al embarazo.

e Explorar los sentimientos de la joven respecto a un posible embarazo
antes de la administracion del test.

o Detectary evaluar factores de riesgo como situaciones de violencia, con-
sumo problematico de sustancias, patologias médicas o psicoldgicas.

e Evaluar el contexto en el que se dieron las relaciones sexuales (espe-
cialmente si se trata de una menor de 15 afos) teniendo en cuenta
que puede tratarse de relaciones no consentidas. De evaluarse situa-
cion de abuso sexual debe procederse de acuerdo al protocolo de
abordaje y seguimiento del Ministerio de Salud de la Nacién (Abuso
Sexual InfantoJuvenil (ASIJ) Protocolo de abordaje y seguimiento para
los equipos de salud).

e Observar las reacciones de la usuaria con su pareja, con el entorno fa-
miliar y afectivo asi como su realidad socioecondémica.

e Indagar acerca de la postura de la pareja o co-gestante respecto al emba-
razo, si esta enterado o no, si apoya, impone su decisidn o se desentiende.

e Indagar acerca del uso previo de métodos anticonceptivos.

Frente a un test de embarazo negativo

e Indagar acerca del voluntad/deseo de un embarazo.

e Brindar informacion sobre métodos anticonceptivos incluyendo la an-
ticoncepcion de emergencia (AHE).

e Ofrecer/entregar un método anticonceptivo a eleccién de la usuaria
e incorporarla al Programa de Salud Reproductiva cuando no exista
deseo/voluntad de un embarazo.

Frente a un test de embarazo positivo y reaccion de aceptacion

e Derivacion para seguimiento y control prenatal. Consejeria.
e Estimular participacion de la pareja y familia en el cuidado prenatal.

e Promover la continuidad educativa de la adolescente embarazada.
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e Indagar sobre consumo tabaquico y otras drogas. Aconsejar el cese en
caso de consumo actual.

e Solicitud de grupo y factor.

e Consejeria en anticoncepcion.

Frente a un test de embarazo positivo y reaccion de no aceptacion

e Indagar acerca de las causas que motivan la no aceptacion del embarazo.

e Plantear la conveniencia de incluir a la pareja/familia en la reflexion,
siempre aclarando que la decision ultima correspondera auténoma-
mente a la adolescente, libre de presiones de terceros.

e Evaluar el caso en el marco del art. 86 del Céddigo Penal que establece
las situaciones de aborto no punibles. Si el caso se inscribe dentro sus
causales, se dara una respuesta institucional de acuerdo a la “Guia de
Atencidn Integral de los Abortos no Punibles desarrollada por el Minis-
terio de Salud de la Nacion”

@ (www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf)

e Brindar asesoramiento en todas las opciones que la paciente puede lle-
gar a considerar, para disminuir cualquier tipo de riesgo en situacion
de embarazo no deseado, incluyendo la adopcion, aceptacién del em-
barazo o su interrupcion, entendiendo que no se trata de decisiones
sencillas y que requieren meditacién y andlisis. Son frecuentes los sen-
timientos encontrados, la incertidumbre, la duda, la culpay el temor. El
asesoramiento no debe ser disciplinante para la mujer sino que debe
habilitarla para la toma de decisiones auténomas informadas.

e En caso de aceptacién del embarazo se deben explorar las posibles re-
des de apoyo familiar e institucional para acompanar a la adolescente.

e En caso de optar por adopcion, se debe articular con areas de trabajo
social y salud mental para brindar informacién y acompafamiento du-
rante el embarazo y luego del parto.

e En caso de que exprese su decisién de interrumpir la gestacion, el equi-
po de salud debe mantener su actitud de no juzgar y ofrecer una escu-
cha objetiva, priorizando la reduccion de riesgos y dafios, contribuyen-
do a evitar que recurra a métodos que pongan en riesgo su vida.

e Indagar acerca de la informacién con que cuenta la paciente y brindar-
le la orientacion necesaria para que decida con responsabilidad, con el
mayor conocimiento, evitando y/o minimizando conductas de riesgo.

e Comunicar que, aunque existen obstaculos legales para llevar adelan-
te su decision, el equipo de salud esta dispuesto a cuidarla y atenderla
independientemente de la decision que adopte. El equipo tiene obli-
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gacion de brindar informacién y asesoramiento pero en ningdn caso
puede indicar un método o conducta. Esta consejeria se enmarca en el
derecho a recibir informacién cientificamente respaldada y de domi-
nio publico, el derecho a la salud y a la autonomia de las personas.

e Se evaluara cada caso de acuerdo a los siguientes parametros:

» Examen clinico general, ginecolégico y de laboratorio en busca de
factores de riesgo que aumenten las posibilidades de complicaciones.

» Estudio ecografico para diagnoéstico de edad gestacional, normoim-
plantacion y descartar patologia embriofetal (embarazo ectdpico,
huevo muerto, etc).

» Determinacion de factor Rh para informar sobre la necesidad de la
inmunoprofilaxis en caso de ser Rh negativa.

e Ofrecer seguimiento y anticoncepcion en el caso de una interrupcion
respetando la confidencialidad de la usuaria.



Retiracion
de Contratapa



Tus derechos

son mis derechos,
pidamos que se respeten

y se cumplan

todos por igual!l!

Leyenda extraida de los encuentros de Adolescentes y Salud “Nada sobre nosotr@s sin

nosotr@s” realizados durante 2011 en Jujuy y Santiago del Estero, Argentina.




