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Adolescencia

Seccidn a cargo del Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez?

Analisis de las demandas de los y las adolescentes - 1982-2023
Analysis of the demands of adolescents - 1982-2023
Diana Pasqualini®

1. Introduccion

El Grupo de Trabajo disefiado para la atencidén de adolescentes se oficializd el 1° de
junio de 1982 en el Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez (HNRG). Desde el comienzo fue
interdisciplinario con participacion de los pediatras dependientes del Departamento de
Medicina, psicologos, psicopedagogos y psiquiatras de la Unidad de Salud Mental y
trabajadoras sociales de la Divisioén de Servicio Social.

En 1985 la edad de atencidn se elevd desde los 14 afios 11 meses hasta los 19 afios
11 meses. Ese mismo afo, en la Unidad 5 de Clinica Pediatrica se habilitdé un sector para la
internacién diferenciada de adolescentes. En el 2000 se le asigné a Adolescencia un sector
que cuenta con 10 consultorios, donde se brinda atencion clinica, ginecolégica y de salud
mental.

Se fue construyendo paulatinamente una fluida conexidn a través del armado de redes,
con otras instituciones y sectores (escuelas, hogares, sector justicia).! El servicio participd en
la confeccidn de la Historia Clinica del Adolescente (HCA) de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y fue pionero en Latinoamérica en la utilizacion de la misma.? En 1993 se
comenzd a utilizar la Historia del Adolescente propuesta por la OPS. El 10 de marzo de 2021
se creo oficialmente la Seccién Adolescencia.

Actualmente el equipo profesional cuenta con médicos pediatras especialistas en
adolescencia, psicdlogos, psiquiatras, y ginecologa especializada en ginecologia infantojuvenil.
Desde un principio el equipo comprendidé que para conocer al adolescente es necesario tener
en cuenta el motivo de consulta, las caracteristicas de su desarrollo previo, las condiciones
propias del paciente, el contexto familiar y sociocultural, el riesgo fisico, psicoldgico y/o social

inmediato y mediato.
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2. éQué fue posible ver con la historia de salud del adolescente?

En 1995 el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)
publica el Sistema Informatico del Adolescente (SIA).

El SIA tiene por principal objetivo contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los
adolescentes en los servicios de salud, desde una vision integral. Pretende a su vez favorecer
el conocimiento epidemioldgico a partir del procesamiento de la informacidon obtenida. Con
tales fines, el SIA esta constituido por la HCA, formularios complementarios como el de
Evolucion y un programa de computacién que facilita el procesamiento local de la informacién
para asegurar la calidad de atencion brindada.

La finalidad de este material fue presentar los formularios basicos de la HCA y el de
llenado rapido para el registro de la evolucién (HCA evolucidn). Estos formularios pueden
completarlos profesionales de diferentes disciplinas (atencion médica, servicio social,
enfermeria, psicologia, etc.). En aquellas situaciones en las que la atencion es brindada por
un Unico profesional, el formulario orienta en un amplio abanico de sugerencias a fin de brindar
una atencion integral. Un mecanismo de alerta incluido en el formulario identifica los signos
que pueden llevar a situaciones de riesgo y por lo tanto sugieren conductas del equipo de
salud. La obra contiene instrucciones detalladas para el llenado de la HCA y del formulario de
evolucion como expresion de normas de atencidn integral.? En el afio 2000 se publica la 29
Edicidn, incluyendo aspectos de salud sexual y reproductiva.3 En el 2010 se publicé una nueva

edicion del Sistema Informatico de Salud de Adolescentes, revisada y actualizada. *

Esta primera edicién permitié observar que:

> Los adolescentes suelen concurrir acompafados.

> Los adolescentes y acompafantes priorizan distintos motivos de consulta: los
adolescentes suelen acudir por diferentes algias y sintomas estacionales, mientras
que los acompafiantes solicitan el apto fisico, control de crecimiento y desarrollo.
También refieren problemas emocionales y de aprendizaje.

> Existe una doble demanda y muchas veces una consulta no verbalizada.

» Casi un cuarto de los adolescentes ignora porque concurre.

> En la consulta surgen multiples diagndsticos.
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> Los factores de riesgo mas detectados son enfermedades crénicas, incontinencia
familiar, problemas escolares, pobreza y violencia, desarraigo.

> La estrategia terapéutica mas frecuente es la “Orientacion” o “Consejeria”.

> En aquel entonces solamente el 24% recibia la indicacién de una medicacidn, siendo
la mas frecuente los antibidticos. No se indicaban anticonceptivos orales ni
psicotropicos.

> A uno de cada cinco adolescentes se aconsejo entrevista psicoldgica.?>

Habitualmente los adolescentes acuden una o dos veces por afno a un centro de salud.
De las primeras investigaciones sobre las demandas de los y las adolescentes, no surgia en
forma estadistica la complejidad en la consulta.

Fue entonces que se consensud considerar los motivos de las demandas de

adolescentes que consultaban frecuentemente, mas de 5 veces en 6 meses.

3. Demandas de adolescentes que acuden frecuentemente
Se analizaron los problemas de adolescentes que concurrian frecuentemente y

requerian multiples estrategias terapéuticas. Los que acuden mayor nimero de veces suelen
referir, ellos o sus acompafantes:

> Cuadros emocionales como depresion, angustia, comportamientos violentos, haber
sufrido violencias fisicas, psicoldgicas, sexuales.
Trastornos escolares y/o de aprendizaje (Ej.: repitencia, desercién, bullying).
Trastornos de la conducta alimentaria.

Infecciones de transmision sexual.

YV V VYV V

Enfermedades crdnicas y/o discapacidades.

Agravan estas situaciones la ausencia fisica y/o afectiva de los padres, las
desavenencias conyugales, el poco didlogo en el hogar, el exceso de horas de pantallas, las

necesidades basicas insatisfechas (NBI) entre otros.

Todos referian trastornos de los vinculos familiares.®
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4. Relevamiento de la Consulta de Adolescentes en el Servicio de Adolescencia del
HNRG

Desde el 2002 se perfecciond el estudio de las demandas de la poblacién. En un inicio
predominaban las consultas de menores de 14 afos. Con el tiempo las consultas de menores
de 14 y mayores de 15 afos, se igualaron. Pero mientras que entre menores de 14 afios
consultan por igual varones y mujeres, entre los mayores de 15, predominan las consultas de
mujeres. Son diagndsticos frecuentes en el consultorio clinico:

> Infecciones estacionales, muchas de ellas con sintomas respiratorios.

Algias varias: cefalea, dolor abdominal, dolor toracico y dolor muscular.
Asma.
Problemas nutricionales, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

Inquietudes por el aspecto corporal y por el desarrollo fisico.

YV V V V V

Consulta ginecoldgica.’

La consulta por sexualidad suele estar relacionada con:
Sospecha de embarazo.
Anticoncepcion.
Prevencién y atencion clinica de las infecciones de transmision sexual.

Busqueda de orientacion en reduccion de riesgos y dafos del aborto.

YV V V V V

Inquietudes relacionadas por la orientacion sexual y/o la identidad de género.’

Los adultos, frecuentemente, refieren su preocupacion por:
> Crecimiento y desarrollo de sus hijos.
» Sus conductas.

> Dificultades en el desarrollo emocional, cognitivo, emocional y/o social.”

En muchas oportunidades, éstas son advertidas por los maestros o los profesores en
la escuela, o por otros adultos de la familia o por amigos. En ocasiones la demanda surge a
raiz de una intervencion judicial.
Las consultas relacionadas a la salud mental pueden estar relacionadas con:
> Estrés.
> Trastornos del estado de animo y/o ansiedad.
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» Trastornos conductuales: aislamiento, agresiones y actuaciones.
» Trastornos de la conducta alimentaria.

> Déficit intelectual.

> Trastornos del espectro autista.’

Las consultas al trabajador social se relacionan con:
> Necesidades basicas insatisfechas (NBI).
> Violencia familiar y social.
> Enfermedades graves en los progenitores: alcoholismo, utilizaciéon de drogas y
enfermedades mentales.
> Desarraigos por migraciones traumaticas.

> Falta de contencidn familiar y comunitaria.”

Como consecuencia, surgen demandas relacionadas con:
Maltrato fisico o emocional.

Abuso sexual.

Violencia e incontinencia familiar.

Falta de alimentos.

Falta de recursos para acudir a las citaciones programadas.
La no escolarizacion del adolescente.

Carencia de trabajo del jefe de hogar.

YV V. V V V V V VY

Solicitud de gestion de ayuda médica: medicamentos, estudios solicitados o

interconsultas.’

5. Relevamiento de la Consulta de Adolescentes en la Guardia del HNRG
De Filippo y col. en el 2004 analizaron las demandas de adolescentes al area clinica de
la guardia del HNRG
» Consultaron por igual varones y mujeres.
» Predominaron enfermedades respiratorias, traumatismos, cefalea, dolor abdominal,
mialgias, enfermedades del aparato digestivo.
> Hubo consultas por problemas oncoldgicos tratados habitualmente por especialistas.
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> Se registraron asimismo consultas sobre consumo episddico y excesivo de alcohol y
las consecuencias del abuso de sustancias.

> Las consultas de los varones fueron mas frecuentes en las areas quirurgica y
traumatoldgica. Alli se detectd la magnitud de las lesiones deportivas y de las

relacionadas con accidentes y violencia interpersonal.’

Ese mismo afio, Rodriguez y col. analizaron las demandas psicoldgicas en guardia.
> Prevalecieron las consultas de las mujeres. Se asociaron a somatizaciones, trastornos
de la conducta alimentaria, crisis de angustia, intentos de suicidio.
> Entre los varones, se destacaron los trastornos de conducta y la excitacion

psicomotriz.

En general, el trastorno de conducta juega un papel mas importante en los
hombres que las mujeres, y los trastornos de ansiedad y depresion prevalecen en

las mujeres.’

6. El diagndstico construido en interdisciplina
En el 2007, se presentaron en distintos ateneos tres casos de adolescentes asistidos
en el area clinica y de salud mental del servicio. Ahi fue posible constatar la presencia de 6
historias diferentes. Mientras los profesionales del area clinica priorizaban los diagndsticos
clinicos vy los referidos a aspectos ginecoldgicos, los del area de salud mental, los referidos a
aspectos psicosociales. Los profesionales de diferentes disciplinas suelen referir los problemas
y diagndsticos afines a su disciplina. Por lo cual la mirada del adolescente entrevistado puede
estar sesgada. Las conclusiones a las que se arribaron fueron:
> El abordaje interdisciplinario y el trabajo en equipo en un mismo espacio fisico y
simbdlico facilita la comprension integral de las problematicas complejas que refiere
el adolescente.
> Se requiere capacitacion y momentos de encuentro.
» Contribuyen al diagndstico los motivos de consulta, la escucha cuidadosa del relato
del adolescente o sus acompafantes y el examen fisico.
» A lo largo de las entrevistas aparece el impacto de lo emocional, de lo vincular con
la familia o pares, y de lo social.
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El diagndstico construido en interdisciplina incluye aspectos:
Bioldgicos.
Emocionales.
Sociales y socioecondmicos.
Escolares / laborales.

Comportamientos de riesgo.

YV V V V V V

Vinculares con la familia y con pares.

En los casos mas complejos, no se modifican los diagndsticos ni la denominacion
de los problemas, estos se suman. Para arribar al diagndstico integral se
necesitan empatia, varias consultas, momentos de encuentro del equipo e
historia Gnica. El diagndstico final requiere las opiniones fundamentadas de los

profesionales intervinientes.?

7. Narrativas adolescentes en admision

En el 2010 se analizaron las narrativas adolescentes en la admisiéon. Entre otras,
surgieron estas vinculadas a la influencia de los determinantes sociales y las limitaciones de
las redes de asistencia en salud y de apoyo social.

» "No tengo obra social”

"Cerca de casa atienden solo por guardia”
"Se fue la psicologa de la salita”
"No hay nada cerca de casa o me dan turno para dentro de mucho tiempo”
"No hay psiquiatra infantil en la obra social o cerca de mi casa”
"No conozco el hospital cerca de casa”
"En la salita no hay médico de adolescentes”

V V.V V V V V

"Necesito que me resuelvan el problema hoy, no tengo para volver”

Las condiciones socioecondmicas y culturales han ejercido un impacto negativo en la
salud vy la calidad de vida de la poblacién en general. Aumentaron las dificultades para llegar
a la consulta, acceder a los medicamentos y se agravaron las problematicas personales,

vinculares y sociales.
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Las dificultades econdmicas no facilitan un seguimiento lejos del hogar por lo cual se
acordaron derivaciones oportunas. Se incentivd trabajar en red y la interconsulta como
dispositivo, manteniendo la supervision a distancia. Los motivos de consulta en admisién se
clasificaron de la siguiente manera:

» Enfermedad aguda. Ej. Enfermedades estacionales y dolores.
Control clinico y de crecimiento y desarrollo.
Enfermedad cronica.
Discapacidad.
Enfermedad mental.
Consulta con un especialista de otra area.

Comportamientos de riesgo.

YV V V ¥V V VYV V

Problemas relacionados con circunstancias socioecondmicas y psicosociales. Ej.
Desercidn escolar, migracion traumatica, maltrato y abuso, trastornos en los vinculos
familiares, embarazo no deseado, fuga del hogar, adicciones, comportamiento
autoagresivo, conducta sexual de riesgo, dietas inapropiadas, etc.

> Orientacion en aspectos relacionados con la sexualidad, alimentacidn, escolaridad,

vinculos familiares, etc.

> Solicitud de certificado o evaluacion solicitada por una institucion. Ej. Certificado de
discapacidad, evaluacion psicoldgica y psiquiatrica, examen ginecoldgico por abuso,
etc.’

Se considero clave la categoria diagndstica: Problemas relacionados con
circunstancias socioecondmicas y psicosociales que esta relatada en el CIE 10 en

el cadigo Z.

8. éQuiénes consultan y cuales son los diagnosticos?

En el 2016, se realizd nuevamente una investigacion en el area de clinica de
Adolescencia para actualizar el perfil de los pacientes que consultan, analizar los diagndsticos
mas frecuentes y evaluar las estrategias terapéuticas.'°

El analisis de los datos mostré que los adolescentes que consultan, en su mayoria estan

escolarizados, tienen amigos y realizan alguna actividad extraescolar, factores que representan
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I REVISTA DEL

un marco de sostén. Sin embargo, mas del 70% no tenia cobertura de salud por obra social o
prepaga, 30% presentaba problemas escolares (repitencia, desercion), el 60% de los
repitentes y que habian desertado tenian trastornos en los vinculos familiares, el 22% referia
comportamientos de riesgo, de los cuales 38% eran mujeres y 20%, varones y el 18% relataba
alteraciones en los vinculos con pares (conductas violentas, “ninguneo” -mas en mujeres-,
bullying).

En el grupo mas vulnerable de adolescentes se detectd presencia de violencia y
enfermedades graves en la familia, antecedentes judiciales, carencia de cobertura social,
excepto por planes sociales, y comportamientos de riesgo. Los diagndsticos no evidenciaron
gran diferencia con lo mencionado anteriormente excepto el aumento de problemas
relacionados con circunstancias socioeconémicas y psicosociales, cddigo Z del CIE 10. En

cuanto a los comportamientos de riesgo, mostramos segun orden de frecuencia. Tabla 1:%°

Tabla 1. Comportamientos de riesgo por orden de frecuencia.

MUJERES VARONES
Relaciones sexuales no protegidas: 31,5% Relaciones sexuales no protegidas: 37,5%
Consumen alcohol: 45% Consumen alcohol: 22%
Consumen tabaco: 21% Consumen tabaco: 0
Alimentacion compulsiva: 31,6% Alimentacion compulsiva: 42,8%
Cortes: 23,5% Cortes: 0
Conducta violenta: 0 Conducta violenta: 37,5%
Sobresalen consumos y cortes con respecto a | Sobresalen  alimentacion  compulsiva y
los varones conducta violenta con respecto a las mujeres

Fuente: Pasqualini et al.1®

Entre las estrategias terapéuticas prevalecieron las consejerias en alimentacion,
crecimiento y desarrollo, sexualidad y tiempo libre como siempre. Entre las indicaciones
farmacoldgicas sobresalieron los anticonceptivos orales y los AINE. Los psicotropicos

predominaron entre los adolescentes que acudian al area de salud mental.

9. Situacion post pandemia por COVID 19

Si bien la enfermedad COVID-19 no aquejdé tanto a la salud fisica de los y las
adolescentes, tuvo un alto impacto en su entorno y su desarrollo. Es necesario recordar que
la transicidon de la nifez a la adolescencia se caracteriza por multiples cambios que abarcan

toda la esfera de la vida. Pero, priorizando algunos, los/ las adolescentes afianzan su identidad
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y el foco de su atencidon cambia de los padres a los compafieros, aumenta la importancia de
las amistades y las relaciones romanticas. En la salida a la exogamia, la escuela cumple un rol
fundamental, asi como las salidas con pares.

La pandemia por COVID-19 como el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio los
conmind a distanciarse fisicamente de sus compaiieros y amigos y no asistir presencialmente
a la escuela, por lo cual su salud y desarrollo fueron comprometidos seriamente. Como ejemplo
evidente, la salud fisica y mental se afecté mundialmente.

Los y las adolescentes expresaron ansiedad, miedo y preocupacion, aumentaron las
depresiones y los trastornos de angustia, se incrementaron los trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres, se alteraron habitos de suefio y se pusieron en evidencia mayor
numero de trastornos del suefio. También cambiaron habitos de alimentacién, el sedentarismo
aumentd, asi como el uso de pantallas y esto se asocidé a un incremento de la obesidad y

pubertad temprana en algunas ninas.!'6

10. Conclusiones

Para comprender las demandas de los adolescentes, es imprescindible tener en cuenta
desde donde se los observa. Las demandas varian segln las caracteristicas de la poblacion,
su nivel sociocultural y sus historias previas y de su entorno. También dependen del lugar del
observador, la region donde esta insertado, las caracteristicas del lugar de su centro de salud,
su disciplina, el momento histdrico.

En cada consulta, es clave priorizar la escucha y la singularidad de cada caso y conocer
la situacion del joven y su familia. Aspectos biograficos de los sujetos, la historia familiar y su
interaccidn sociocultural son claves para el diagnostico integral.

La adolescencia se construye de acuerdo con la época y el contexto. La familia es la
que sostiene la constitucion subjetiva del joven y habilita a la individuacion, organiza el
psiquismo Y la que permitira en definitiva el desarrollo de un individuo auténomo y es quien
debe sostener el proceso de consulta. Crecer en un ambiente con necesidades basicas
satisfechas y con una crianza afectiva es diferente a crecer en medio de necesidades multiples,
padres desempleados, ambiente violento y sin acceso a la educacion y a la salud.

Los motivos de consulta, la escucha cuidadosa del relato del adolescente o sus

acompanantes y el examen fisico contribuyen al diagndstico. A lo largo de las entrevistas
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aparece el impacto de lo emocional, de lo vincular con la familia o pares y de lo social. La clave
para alcanzar los objetivos en salud integral es trabajar en equipos interdisciplinarios
contemplando las diferencias en problemas por género y edades.

Las estrategias terapéuticas mas frecuentes tienen que ver con la orientaciéon y/o
consejeria a fin de prevenir situaciones de riesgo, aliviarlas o acompafnarlas en forma
propositiva. A través del tiempo se incrementaron las consultas asociadas a la salud mental y
los problemas vinculados a determinantes sociales como pobreza y NBI. El accionar
interdisciplinario contribuira a un abordaje integral.

Dada la situacion de vulnerabilidad en que se encuentran los adolescentes en cuanto
a la atencion de su salud, es imprescindible que pediatras, médicos de familia, generalistas y
demas profesionales de otras disciplinas que integran los equipos de atencién, ademas de
estar capacitados, hagan abogacia en todos los espacios comunitarios y politicos por la salud

de los adolescentes.
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