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Esta edición del Boletín de Atención Primaria de la Salud  está dedicada a los adoles-
centes bajo diferentes perspectivas y todas relacionadas con la problemática de este grupo eta-
rio. 

En principio la adolescencia es una categoría biológica, social y cultural con rasgos pro-
pios. Si bien el fenómeno corporal o biológico tiene un cierto grado de precisión en sus limites,
no sucede lo mismo en los espacios sociales y culturales.

En los sectores pobres la adolescencia apenas es una situación porque las necesidades
muchas veces están relacionadas con la propia supervivencia. Esto lleva a que la transición a la
adultez sea brusca y traumática. Por ello cuando hablamos de los jóvenes, no debemos olvidar
los factores sociales y culturales específicos.

En esta etapa de la vida el crecimiento y desarrollo personal son rápidos. Comprenden
integralmente las primeras experiencias sexuales, la necesidad de independencia, la impulsivi-
dad, y labilidad emocional. Tendencia a la agrupación con sus iguales, ejerciendo las normas y
conductas del grupo de pertenencia que  influye en comportamientos individuales. Se busca la
propia identidad. Se construye un sistema de valores y proyectos de vida. Pero asimismo, la ado-
lescencia es un desafío para toda la sociedad, y ésta debe propiciar un tránsito exitoso. 

Sin duda que los problemas característicos del desarrollo de la adolescencia, deben ocu-
par un lugar central en los programas de intervención de los servicios de salud. Creemos que los
profesionales de atención primaria pueden desarrollar una labor de suma importancia en esta
época de desestabilización, en que se revela la adolescencia. 

Otra razón, que justifica la necesidad de intervención específica precisamente es la alta
prevalencia de comportamientos de riesgo. Accidentes, embarazos tempranos, enfermedades
de transmisión sexual, adicciones, trastornos de la alimentación, depresión y tendencias al sui-
cidio que se suceden como amenazas evitables y anticipadas.

Por lo tanto esta problemática impone a los servicios sanitarios una disposición que los
aleje de la indiferencia y pasividad ante la salud del adolescente. También demanda la respon-
sabilidad del abordaje de la problemática de los jóvenes como un objetivo insoslayable en las
políticas sanitarias que aspiran a mejorar el horizonte de la salud de la población 

La adolescencia  es una actitud,  la apertura de los mas jóvenes hacia los problemas que
afectan sus vidas la moviliza y la pone en tensión. El protagonismo de los adolescentes es fun-
damental para que se implementen intervenciones y estrategias de promoción de la salud, para
que la salud cumpla su cometido y se legitime socialmente.

AAddoolleesscceenncciiaa:: oobbjjeettiivvoo iinnssoossllaayyaabbllee ddee llaass
ppoollííttiiccaass ssaanniittaarriiaass
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La madre despliega el bagaje de reclamos y quejas
a la vez que nuestr@ paciente bufa y resopla bus-
cando descomprimir tanto fastidio por haber sido
empujado a esta consulta, donde ahora es expues-
to tan descarnadamente como responsable de todos
los males.
Fuera, la sala de espera explota de pacientes y nos
angustiamos viendo como este solo caso nos traba
el resto de la mañana y aun la planilla está llena de
turnos.
He aquí el arte de la práctica médica del cual nues-
tros maestros nos hablaron.
Las líneas que siguen serán un sintético reflejo de la
experiencia en un consultorio de un Htal. Rural de la
Patagonia y espero sea un estímulo que movilice a
la lectura de los autores que han dedicado toda su
vida a esta especialidad aun no reconocida oficial-
mente.

EEll  AAddoolleesscceennttee

La OMS define a este grupo como el comprendido
entre los 10 a 20 años de edad, coincidentemente
con el ciclón de cambios esencialmente físicos (apa-
rición de botón mamario y desarrollo testicular) aun-
que también psicológicos y sociológicos.
Finalizando con el éxito en el desarrollo físico y su
inserción en el mundo como individuos autónomos.
Su fortaleza física y su energía vital hacen que des-
cuidemos el seguimiento de su desarrollo, los aban-
donemos prontamente a su suerte y aún más, adju-
diquemos a sus inmaduras estructuras psíquicas, la
totalidad de responsabilidades morales y legales. La
sociedad carente de imaginación y de espíritu soli-
dario encuentra como única solución la culpabilidad
y la exclusión social, cada vez más precoz, cada vez
más segregante.
Aunque el principal motivo de consulta es el de
infecciones estacionales, es difícil que enfermen
gravemente. Siendo los eventos violentos: acciden-

tes, suicidios y homicidios (particularmente vincula-
dos a intoxicaciones alcohólicas o por drogas) las
principales causas de muerte.

UUnn  ccaammbbiioo  ddee  ppaarraaddiiggmmaa

Pensamos que es necesario en este aspecto un
cambio de paradigma que
posicione al adolescente en un
lugar de mayor participación e
inclusión en las políticas sani-
tarias dirigidas a mejorar su
calidad de vida. Espacios de
los que fueron desplazados
estratégicamente por el
Modelo Neoliberal, a lo largo
de decenios.
En esta línea de pensamiento
podríamos extendernos tanto
que sobrepasaríamos la paciencia de muchos lecto-
res y pareciera no ser ésta la ocasión. 
Pero haciendo una abstracción respecto de las
cuestiones sociopolíticas y concentrándonos en lo
que tradicionalmente conocemos como atención pri-
maria, hospitalaria, de la salud, creemos que dos
cuestiones son pilares fundamentales sobre las que
podríamos apoyar el abordaje de nuestros pacien-
tes: llaa  ccoonnsseejjeerrííaa  eessccoollaarr  yy  llaa  aatteenncciióónn  eenn  eell  cceennttrroo
ddee  ssaalluudd..

11..  CCoonnsseejjeerrííaa  eessccoollaarr

Enfatizamos la importancia que cobra la ccoonnsseejjeerrííaa
eessccoollaarr en la aatteenncciióónn  pprriimmaarriiaa  eenn  ssaalluudd  ddeell  aaddoolleess-
cceennttee.
Porque la escuela es ese espacio donde l@s jóve-
nes pasan gran parte de su vida, allí se encuentran
la mayoría de sus amigos que animan y acompañan
en su crecimiento, donde se evidencian los tempra-
nos trastornos de conducta y aprendizaje como cen-
tinelas de conflictos subyacentes y lugar en el cual

LLaa ccoonnssuullttaa ddeell aaddoolleesscceennttee eenn eell CCAAPPSS

DDrr..  LLeeoonnaarrddoo  BBooqquueett..
MMeeddiiccoo  GGeenneerraalliissttaa..
DDiirreeccttoorr  ddee  llaa  JJuuvveennttuudd..  MMuunniicciippaalliiddaadd  ddee  TTrreevveelliinn..
CChhuubbuutt..  PPaattaaggoonniiaa  AArrggeennttiinnaa..
bbooqquueett@@iinnffoovviiaa..ccoomm..aarr

“… la maestra me dijo que lo traiga al médico
porque ya no lo soporta”; 
“… no me estudia”, 
“… es una vaga, se la pasa todo el día frente al
televisor o peleando con la hermana”; 
“… anda con malas juntas, chupando y fumando
la noche entera en la esquina ”



los docentes pueden manifestar sus preocupacio-
nes e inquietudes en forma directa, sin que esta
intención se pierda en vericuetos administrativos, el
desinterés o la impotencia de los padres.
La gran mayoría de las preocupaciones de l@s jóve-
nes permanecen secretas y son procesadas con
escasa, y probablemente errada o incompleta infor-
mación. La consejería les ofrece una inmediata res-
puesta a sus inquietudes, o si sólo fuese la forma de
“ratearse de la clase de matemáticas”, es una exce-
lente oportunidad para indagar acerca de factores
que afectan su vida.

Habitualmente ell@s encuentran poca motivación
para enfrentar la consulta hospitalaria, bien porque
hayan sido obligados a concurrir, bien porque no
perciban el problema como propio, o porque el tedio,
la incomodidad, la vergüenza y algunos temores
desalienten la espera.
Un profesional médico, psicólogo, trabajador social,
puede hacerse cargo de la tarea visitando semanal-
mente cada escuela, brindando una contención
inmediata. Ésta debe estar cuidadosamente progra-
mada con el fin de evitar posibles desencuentros.
Ellos disculparán nuestras sinceras limitaciones,
pero no perdonarán el desinterés y la hipocresía.
Animamos además a la conformación de una comi-
sión o grupo de alumnos que tomen un comporta-
miento activo en el cuidado de su salud, formados a
tal fin, cumpliendo el rol de pprroommoottoorreess  ddee  ssaalluudd..
Estos jóvenes asumen responsabilidades tales
como: la reserva de turnos para la visita del conse-
jero, la intermediación en la consulta de cuestiones
vergonzantes, la colaboración con el docente en el
dictado de clases referentes a salud sexual y repro-
ductiva en grados inferiores; y finalmente la adminis-
tración y distribución de preservativos entre sus
compañeros. 

22..  AAtteenncciióónn  eenn  eell  cceennttrroo  ddee  ssaalluudd

Es posible que algunos colegas puedan detener el
vertiginoso ritmo de consulta y oír atentamente los
reclamos de padres e hijos, interpretando el sustra-
to que los motiva, pero parece difícil que el sobrexi-

gido médico generalista, no se vea tentado a
menospreciar la importancia de esta consulta toda
vez que la sala de espera hierve por los casos de
bronquiolitis, artrosis, o presiones arteriales que
suben y bajan.
Naturalmente que todo paciente ha de ser atenta-
mente escuchado, y valorado en su opinión, en un
espacio cómodo y propicio, pero la consulta del ado-
lescente constituye el paradigma de la alta calidad
en la atención médica.

Es imprescindible diferenciar esta consulta del resto.
Es indudable que el médico generalista
cuenta con la tremenda ventaja del cono-
cimiento y confianza global de la familia,
pero no menos cierto es que nadie exigirá
tanta exclusividad e identificación como el

adolescente.
Nuestro humor debe estar predispuesto y nuestra
mente clara para captar el mensaje de nuestro
paciente, manifiesto u oculto tras cualquier otro sín-
toma.
Quizás la primera consulta sea la única oportunidad
de que el paciente manifieste sus necesidades o de
que el profesional le brinde algunas herramientas
elementales respecto del cuidado de la salud, refor-
zando factores protectores y detectando conductas
de riesgo.
Debemos crear las condiciones propicias que nos
sean favorables a paciente y médico para que todas
nuestras energías se focalicen en jerarquizar este
espacio. 
Atender a treinta pacientes en una mañana proba-
blemente atente contra la serenidad que necesita-
mos.

Destinar un tiempo, al comienzo o al final de la
entrevista para dialogar a solas con el o la joven,
(consideramos mejor al comienzo para desalentar
probables alianzas inconscientes padre-médico).
Destacando los alcances del secreto profesional,
como así también la valiosa participación de los
padres en la resolución de situaciones graves.
Explicar y justificar claramente cada paso que se va
a dar en el examen físico a fin de evitar la angustia
de la exposición.
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DDooss  mmiirraaddaass  ddee  llaa  ccoonnssuullttaa

La consulta del adolescente solo o en compañía de
un adulto siempre debe ser considerada en dos
componentes: 

AA- La resolución del motivo que se presenta
espontáneamente como declamatorio (el dolor, la
angina, la amenorrea, etc.).
Realización de un examen físico al menos una vez
al año, revisión del calendario de vacunación, detec-
ción de factores de riesgo y síntomas tempranos de
alteraciones psíquicas

BB- La construcción con el paciente de un vín-
culo cordial y confidente, basado en un diálogo colo-
quial, respetando códigos, jerarquizando su opinión,
despojándose de prejuicios morales y sentencias
éticas. Dando al joven la posibilidad de hacerse par-
tícipe del análisis de la consulta en un intercambio
horizontal de ideas. 
Sugiriendo antes que dictaminando.
Escuchando antes que sermoneando. 
Probablemente en lo inmediato no se logre profundi-
zar en cuestiones de riesgo o vulnerabilidad, pero
establece las bases de familiaridad para un futuro
encuentro, cuando la indicación médica ya no sea
vista como un probable reproche.
Debemos sorprender al paciente, quien se presenta
a la defensiva, brindando un espacio de amistad y
confianza, sin perder por ello el mutuo respeto y la
claridad de los roles.

AAllgguunnooss  rreettooqquueess  eenn  eell  ccoonnssuullttoorriioo

Una consideración especial debe tenerse en cuenta
en oportunidad de la consulta.
En la sala de espera del consultorio de medicina
general conviven personas con variedad de patolo-
gías y edades. Es en este espacio donde habitual-
mente los pacientes revalidan su condición de tales
aguardando estoicamente su turno. Los niños por-
que no tienen opción y los adultos porque deciden
soportarlo. Pero la cuestión con los adolescentes
puede ser distinta.
Probablemente no se encuentren muy convencidos
de ser atendidos, su fortaleza física y su sentido de
invulnerabilidad, no son factores que alimenten su
capacidad de espera. Tampoco lo son la falta de
identificación con el entorno y la vergüenza de la
exposición.
Por este motivo alentamos, de ser posible, a tomar
algunas medidas simples tendientes a brindar un
espacio de pertenencia y que pensamos, provoca-
ran un efecto favorable:

* Destinar un ccoonnssuullttoorriioo  eessppeeccííffiiccoo  ppaarraa  aaddoolleesscceenn-
tteess al menos en un tiempo y espacio determinado,
con cartelería y folletería acorde para generar sen-
sación de exclusividad, sin compartir la sala de
espera con el resto de la población.
* Dedicar dos únicos profesionales de ddiissttiinnttoo  ggéénnee-
rroo a elección del paciente, con afinidad a esta espe-
cialidad. 
* Atención al menos semanal y ttuurrnnooss  ffuueerraa  ddeell
hhoorraarriioo  eessccoollaarr.
* Brindar cciittaass  aannttiicciippaaddaass, y maximizar el cuidado
de la puntualidad.
* Mantener comunicación fluida y personalizada con
l@s jóvenes, respecto a su seguimiento, activida-
des, recordarle al paciente su cita, etc. aprovechan-
do la masificación de la tteelleeffoonnííaa  cceelluullaarr.
* Consultar al paciente si puede ser contactado en
su domicilio.
* Nos parece de suma utilidad el uso del Sistema
Informático del Adolescente del Centro
Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo
Humano (CLAP) como guía orientadora, incorporán-
dola en forma natural al interrogatorio.

LLaa  ooppiinniióónn  ddee  llooss  jjóóvveenneess

En ocasión de haber realizado un diagnóstico parti-
cipativo en nuestra ciudad entre jóvenes del ciclo
polimodal respecto a cuáles son las problemáticas
que los involucra y cuáles las alternativas de solu-
ción, las conclusiones han sido mayoritariamente
bien definidas.
Como queda reflejado en las ilustraciones que se
muestran en este artículo; el tiempo ocioso, la falta
de espacios participativos y la exclusión social, se
constituyen a las claras como factores fuertemente
determinantes de conductas nocivas en el desarro-
llo de nuestr@s jóvenes.

BBiibblliiooggrraaffííaa  ccoonnssuullttaaddaa
Pascualini D. Aborjade Integral del Adolescente.
FMV. UBA. 2006.
Vukasovic J. La Consulta con Adolescentes. EDISA.
Fundación Kellogg.1997.
Moreno E. Los Servicios de Salud para los Jóvenes.
EDISA. 1997
Epstein D. PROFAM.1999.
Girard G. El Adolescente Varón. PRONAP. 2005. 
Boquet L. Los Jóvenes no Joden. Premio Remediar,
Proyectos Locales Participativos. 2005.



II..  IInnttrroodduucccciióónn

En este informe se busca abordar la participación de
los/as adolescentes en la utilización de servicios
públicos de salud, particularmente en los centros de
atención primaria. 
La OPS define a la adolescencia como la  etapa de
la vida comprendida entre los 10 y los 19 años, y
como juventud al período que va de los 20 a los 24
años. En este espacio, nos centraremos en los ado-
lescentes estrictamente -y a los fines de examinar
con mayor profundidad su comportamiento- se pro-
cederá a distinguir tres subgrupos:

• 10-13 años;
• 14-16 años;
• 17-19 años.   

En un primer momento, a partir de los Formularios R
se explora la participación en términos relativos y
absolutos de los adolescentes en el programa
Remediar. Para ello se indagará si existen diferen-
cias según sexos, y con otros grupos de edad.
Luego se explora cómo es la distribución de los
diagnósticos y los medicamentos más prescriptos
por sexo, en dichos grupos de edad.

FFuueenntteess  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn

Para el análisis de la participación de los adolescen-
tes en el programa Remediar, se han analizado los
FFoorrmmuullaarriiooss  RR, los cuales son completados por los
profesionales médicos cuando prescriben un medi-
camento. Además de los medicamentos y la canti-
dad prescripta por el médico, en la receta se consig-
na el diagnóstico que motiva la entrega del medica-
mento, las características del consultante (apellido y
nombre, tipo y número de documento, sexo, fecha
de nacimiento), entre otros. 

En cuanto al período considerado, se analizaron los
Formularios R graboverificados desde el inicio del
programa (34.923.138 recetas). La categorización de
diagnósticos corresponde a la Clasificación
Estadística de Problemas de Salud en Atención
Primaria (CEPS-AP), que contiene 271 diagnósticos. 

Los resultados obtenidos no consideran las recetas
en las cuales se indicó un código de motivo de con-
sulta no reconocible o que no existiera en la
Clasificación CEPS-AP. Por tal motivo, las distribu-
ciones de frecuencia presentadas son obtenidas
sobre los códigos de diagnósticos válidos.

Por todo esto, los resultados presentados no preten-
den mostrar prevalencia de diagnósticos en la
población, sino destacar aquellas patologías más
frecuentes en los y las adolescentes tratadas con
medicamentos de Remediar en los CAPS, a sabien-
das de las limitaciones de la información detalladas
anteriormente.

RReessuullttaaddooss  OObbtteenniiddooss

CCoonnssiiddeerraannddoo  eell  ttoottaall  ddee  FFoorrmmuullaarriiooss  RR  pprroocceessaaddooss
ddeessddee  eell  iinniicciioo  ddeell  pprrooggrraammaa  RReemmeeddiiaarr,,  eell  1122..33  %%
ccoorrrreessppoonnddeenn  aa  ppoobbllaacciióónn  aaddoolleesscceennttee (4.1 millones
de recetas). Al indagar la participación de los distin-
tos subgrupos se destaca que el 44.5% de las rece-
tas son de adolescentes de entre 10 y 13 años, el
27.4% de entre 14 y 16 años, y el 28% de entre 17
y 19 años.

GGrrááffiiccoo  NNºº  11  Distribución de las Recetas Remediar
correspondientes a adolescentes, según subgrupo
de edad. Años 2002-2006 
Total Nacional N: 4,132,147 Formularios R
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AAddoolleesscceenncciiaa eenn eell pprriimmeerr nniivveell ddee aatteenncciióónn

Fuente: Formularios R



Considerando todas las recetas pertenecientes a
adolescentes, se observa que el 60.6% de las mis-
mas, pertenecen al sexo femenino.

GGrrááffiiccoo  NNºº  22  Distribución de las Recetas Remediar,
según sexo y grupo etario - Años 2002-2006
Total Nacional
N: 34,850,499 Formularios R

Como se observa en el gráfico precedente, mientras
que en la infancia prácticamente no se registran
diferencias entre los sexos, en la adolescencia se
incrementa la participación femenina sobre el total
de las recetas. Una explicación de esta situación,
puede encontrarse en el hecho de que son las
madres quienes llevan a sus hijos al centro de salud
en los primeros años de vida. A partir de la pubertad,
las mujeres tienden a utilizar más los servicios de
salud, no sólo concurriendo periódicamente a con-
troles ginecológicos, sino cuidando de su salud inte-
gral. Asimismo, no hay que dejar de lado la impor-
tancia que puede tener el embarazo y su seguimien-
to en la participación de las mujeres de estos grupos
de edad en los CAPS.

Al indagar en los Formularios R correspondientes a
adolescentes, se observa (Gráfico 3), que es a par-
tir de los 14 años cuando más se acentúa esta ten-
dencia. Ya en el tercer grupo (17-19 años) se obser-
va una participación claramente dispar entre hom-
bres y mujeres. 

GGrrááffiiccoo  NNºº  33  Distribución de las Recetas Remediar
correspondientes a población adolescente, según
sexo y subgrupo.
Años 2002-2006- Total Nacional
N: 4,132,147 Formularios R

La provincia de Chubut es la que cuenta con mayor
porcentaje de recetas destinadas a adolescentes
(13.8%); en el otro extremo se encuentra la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, donde sólo el 8.7 % de
las recetas corresponden a este grupo etario. Esto
puede explicarse atendiendo a la distribución etaria
de cada una de las jurisdicciones: según el Censo
2001 (INDEC) mientras que en Chubut cerca del
50% de la población es menor de 25 años, en la
Ciudad de Buenos Aires este grupo de población
representa cerca del 32%11.  

DDiiaaggnnóóssttiiccooss  mmááss  ffrreeccuueenntteess

En el caso de los adolescentes de entre 10 y 13
años el diagnóstico más frecuente, tanto en mujeres
como en varones es la Faringitis aguda y No
Estreptocócica (NE) (Cod. CEPS-AP 402); en
segundo lugar de frecuencia aparece la fiebre de
origen desconocido (Cod. CEPS-AP 726). Dentro de
los diagnósticos principales, casi la totalidad afectan
en el mismo orden a ambos sexos. Las excepciones
son Asma y Estado Asmático (Cod. CEPS-AP 419)
y Demás traumatismos –heridas (Cod. CEPS-AP
757), que afectan en mayor proporción a los varo-
nes de este grupo de edad. 
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Fuente: Formularios R

Fuente: Formularios R

1. En la provincia de Chubut los adolescentes de entre 10 y 19 años representan cerca del 20% de la población; no se dispone de ese dato para la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Fuentes: 
http://www.estadistica.chubut.gov.ar/poblacion.html
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/poblacion.php?menu_id=18715



En el caso de los adolescentes de entre 14 y 16
años, la Faringitis aguda y NE es también la patolo-
gía más frecuente para ambos sexos. La segunda
afección más frecuente tanto para varones como
para mujeres son las Enfermedades de los dientes y
estructuras que los soportan (Cod. CEPS-AP 425).
Como en el grupo anterior, las consultas por heridas

tienen mayor peso entre los motivos de consulta de
los adolescentes varones. En cambio, las consultas
motivadas por Otras enfermedades del riñón, uréter,
vejiga y uretra (cod. CEPS-AP  535), tiene mayor
peso en las recetas de las adolescentes de este
grupo.
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Fuente: Formularios R

GGrrááffiiccoo  NNºº  44..  15 diagnósticos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 10 y 13 años.
Años 2002-2006
N: 1,582,706 diagnósticos válidos

GGrrááffiiccoo  NNºº  55..  15 diagnósticos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 14 y 16 años.
Años 2002-2006
N: 984,858 diagnósticos válidos



En los motivos que propician las consultas de los
adolescentes de entre 17 y 19 años, sigue siendo la
Faringitis aguda y NE el más frecuente para ambos
sexos. Sin embargo, dentro de los 15 diagnósticos
principales aparecen algunos diagnósticos típica-
mente referidos a la salud de la mujer, como son la
Vaginitis y vulvitis (cod. CEPS-AP 544), y Otras
complicaciones de embarazo, del parto y del puer-
perio (cod. CEPS-AP 624). 

También aparecen la Anemia aplástica y otras ane-
mias (cod. CEPS-AP 128) y la Anemia por deficien-

cia de hierro (cod. CEPS-AP 125); la aparición de
estos últimos diagnósticos entre los 15 principales, y
en su mayoría en recetas de mujeres, podría suge-
rir que dichas recetas corresponden a mujeres
embarazadas. Esta “feminización” de los diagnósti-
cos, se vincula con el mayor peso de los
Formularios R correspondientes a mujeres en este
grupo de edad.

Como en los grupos anteriores, las consultas por
heridas tienen mayor peso entre los motivos de con-
sulta de los adolescentes varones.

Al analizar los diagnósticos indicados en aquellas
recetas Remediar que corresponden a adolescen-
tes, se observa un comportamiento diferencial
según subgrupos etarios. Al comparar cómo afectan
los diagnósticos más frecuentes (registrados desde
el inicio del programa) a los distintos subgrupos eta-
rios, se observan algunas diferencias cuantitativas
en determinados diagnósticos. La mayor diferencia
en este grupo de diagnósticos se registra en Otras
enfermedades del riñón, uréter, vejiga y uretra, que
por cada caso registrado en adolescentes de entre
10 y 13 años, se registran 3.4 en adolescentes de
entre 17-19 años. Esta situación se explicaría en
que dicha patología afecta más a las mujeres, y

como se mencionara anteriormente las recetas de
este grupo de edad son mayormente de mujeres. El
caso inverso se refleja en la indicación de
Helmintiasis, que por cada caso del tercer grupo, se
registran 3.2 en el primero. Si bien este tipo parasi-
tosis puede darse a cualquier edad, se da más fre-
cuentemente en la infancia22. 

Cabe destacar que a medida que aumenta la edad,
se reduce la participación de los 15 diagnósticos
principales. Esto se debe a que como se menciona-
ra anteriormente, más del 44% de las recetas
corresponden a adolescentes de entre 10 y 13 años. 
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Fuente: Formularios R

GGrrááffiiccoo  NNºº  66..  15 diagnósticos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 17 y 19 años.
Años 2002-2006
N:1,013,728 diagnósticos válidos

2. Dr Chiarpenello, Javier: Evidencia Actualización en la Práctica Ambulatoria - Vol. 7 Número 6: Noviembre-Diciembre 2004. Infecciones por helmin-
tos en  http://www.foroaps.org/hitalba-pagina-articulo.php?cod_producto=1510.



MMeeddiiccaammeennttooss  mmááss  pprreessccrriippttooss

En el caso de los adolescentes de entre 10 y 13
años el medicamento más prescripto, tanto en muje-
res como en varones es el ibuprofeno comprimidos
(15.3%); el segundo más indicado es la amoxicilina
solución (15.28). No se registran diferencias signifi-
cativas entre los sexos, aunque cabe destacar que
el budesonide aerosol adquiere mayor peso sobre

las recetas de los varones. Como se mencionara en
el apartado anterior, el mayor peso del Asma como
motivo de consultas de los adolescentes varones de
este grupo, respecto a las mujeres de su misma
edad, estaría explicando esta situación. 

Cabe destacar, que de los 15 medicamentos, sólo 2
son de uso prolongado: el polivitamínico y el bude-
sonide.

DDiiaaggnnóóssttiiccoo
SSuubbggrruuppooss DDiiffeerreenncciiaa

1100-  1133 1144-1166 1177-1199 >>//<<

Faringitis aguda y NE 20.6% 19.3% 15.4% 1.34

Enfermedades de los dientes y estructuras que los soportan 7.2% 11.5% 12.8% 1.79

Dolor, no clasificado en otra parte 6.4% 8.9% 9.3% 1.46

Fiebre de origen desconocido 9.6% 5.9% 4.0% 2.39

Otras infecciones de la piel y del tejido subcutáneo 4.9% 4.2% 3.4% 1.45

Otitis media 3.8% 2.4% 1.5% 2.60

Enfisema y otras enfermedades pulmonares crónicas 3.5% 2.4% 1.7% 2.08

Helmintiasis 3.9% 1.8% 1.2% 3.27

Otras enfermedades del riñón, uréter, vejiga y uretra 1.3% 2.4% 4.3% 3.44

Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores 2.4% 2.4% 2.1% 1.18

Asma y estado asmático 2.6% 2.0% 1.6% 1.58

Demás traumatismos [heridas] 1.9% 2.0% 1.8% 1.11

Amigdalitis aguda y NE, laringitis aguda, 
obstructiva aguda y la NE

2.0% 1.8% 1.4% 1.38

Bronquitis NE y bronquitis crónica 1.7% 1.9% 1.7% 1.12

Anemias por deficiencia de hierro 1.4% 1.4% 2.5% 1.76

SSuubbttoottaall 7733..11%% 7700..44%% 6644..66%%

OOttrrooss  DDiiaaggnnóóssttiiccooss 2266..99%% 2299..66%% 3355..44%%

TToottaall 110000..00%% 110000..00%% 110000..00%%
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TTaabbllaa  NNºº11. Diagnósticos más frecuentes. Comparación entre subgrupos etarios.
Total Nacional. 2002-2006
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Fuente: Formularios R

GGrrááffiiccoo  NNºº  77..  15 Medicamentos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 10 y 13 años.
Años 2002-2006
N: 2,417,064 Formularios R

En el caso de los adolescentes de entre 14 y 16 años, el ibuprofeno en comprimidos  es también el medica-
mento más indicado para ambos sexos. El segundo medicamento más prescripto es la amoxicilina comprimi-
dos.  

Cabe destacar que el hierro + ácido fólico, tal y como es esperable, tiene un mayor peso sobre las recetas de
las adolescentes.  

GGrrááffiiccoo  NNºº  88..  15 Medicamentos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 14 y 16 años.
Años 2002-2006
N: 1,504,420 Formularios R



En el caso de las recetas correspondientes a ado-
lescentes de entre 17 y 19 años, los dos medica-
mentos más indicados coinciden con los del grupo
anterior. En este grupo se observa mayor diferencia
en el peso de determinados medicamentos sobre el
total de recetas de adolescentes mujeres, debido a
la ya comentada mayor participación de las mismas
sobre el total de las recetas de este grupo. 

Entre los medicamentos más prescriptos, cobra
mayor peso el hierro + ácido fólico, que mientras en
el grupo anterior suponía el 2% de las recetas, en
este grupo asciende al 6%. Como se mencionara
anteriormente, esto se relaciona no sólo con la
“feminización” de las recetas, sino también con la
posibilidad de que dichas recetas correspondan, en
ambos grupos, a adolescentes embarazadas.

CCoonncclluussiioonneess

El 12.3% de las recetas Remediar procesadas
desde el inicio del programa corresponden a adoles-
centes. Dentro de este grupo de recetas, más del
40% corresponden a población de entre 10 y 13
años. Considerando todas las recetas pertenecien-
tes a adolescentes, alrededor del 60% pertenecen al
sexo femenino; a medida que aumenta la edad de
los beneficiarios se incrementa la brecha entre los
sexos, con mayor peso de las mujeres en las rece-
tas Remediar.

Mientras que la Faringitis es el principal motivo de
consulta en todos los subgrupos, la segunda afec-
ción más frecuente es la Fiebre en el caso de los
adolescentes de entre 10 y 13 años, y las

Enfermedades de los dientes y estructuras que los
soportan, en la población de entre 14 y 19 años.
Estos diagnósticos se corresponden con los medica-
mentos más prescriptos: ibuprofeno y la amoxicilina
(en solución para el grupo de 10 a 13 años, y com-
primidos para los adolescentes de entre 14 y 19
años).

Es a partir de los 17 años, cuando el perfil más
“femenino” de los usuarios de Remediar repercute
sobre los motivos de consulta, así como de prescrip-
ción de medicamentos. 
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GGrrááffiiccoo  NNºº  99..  15 Medicamentos más frecuentes en Recetas Remediar de adolescentes de entre 17 y 19 años.
Años 2002-2006
N: 1,522,098 Formularios R

Lic.  Mauricio  Monsalvo  -  Lic.  Luciana  Pozo  -  Area  de
Operaciones  -  Programa  Remediar



¿Quién no ha dicho en algún momento de su vida,
ya sea en tono preocupante, irónico o humorístico,
alguna de estas frases?: “el problema son los jóve-
nes”, “nosotros de jóvenes no éramos así”, “en
manos de quién está el futuro”, para concluir en una
mucho más determinante: “la juventud de hoy está
perdida”. Comencemos por tratar de analizar qué se
entiende por “juventud”, “adolescencia”, “adultez”,
“recambio generacional”, entre otros, para luego
aproximarnos a emitir una conclusión sobre esta
problemática.

Como punto de partida, y de acuerdo con Pierre
Bourdieu, podemos sostener que “la juventud no es
más que una palabra, una categoría22”, por ende una
construcción histórico-social. Esta expresión, implí-
citamente, advierte sobre la dificultad a la hora de
determinar un límite taxativo y/o rango etáreo que
defina cuando se es joven y cuando no -datos
recientes sostienen la prolongación de la adolescen-
cia, la OMS corrió el comienzo de la adultez de los
21 a los 25 años y adelantó el inicio de la adolescen-
cia a los 9-10 años de edad. 

Todos los individuos tendemos, consciente o
inconscientemente, a encasillar a las personas a
partir de ciertos patrones, ya sean sociales, cultura-
les, económicos, generacionales, etc. Y caemos,
por lo tanto, en clasificaciones generalmente arbitra-
rias. En este sentido, recurrimos, y aceptamos como
válidas las definiciones más simplistas y conformis-
tas que sostienen que la juventud y la adolescencia,
en tanto sinónimos, son etapas de transición com-
prendidas entre tal y cual edad donde se define la
identidad del sujeto, que comienzan con la pubertad
y terminan con la madurez, o que se tratan de perí-

odos de formación que culminan con la inserción en
el mercado laboral, etc. Ahora bien, visto desde este
ángulo, los restantes “períodos” de la vida del indivi-
duo también podrían entenderse desde la noción de
transición; entonces, ¿por qué la adolescencia sería
tránsito y no la infancia, la adultez o la vejez?
Pregunta complicada si las hay...

De la concepción de “etapa de tránsito” se despren-
de la noción que considera a la adultez como meta
o punto de llegada del ser humano. ¿Qué implica
esta visión esencialista y “adultocéntrica”? Que
todos los jóvenes y adolescentes tienen como obje-
tivo “convertirse” en adultos y realizarse como tales.
Este punto de vista no profundiza las vivencias y el
acontecer propio de los adolescentes, sino que
parte de un enfoque exclusivamente desde el adul-
to y fundado solamente en la discriminación por
edad. Por lo tanto, connota un significado acotado,
formulando que la meta de todo niño, joven o ado-
lescente es realizarse en tanto adulto, cuando en
realidad la meta de todo sujeto debería ser realizar-
se en tanto sujeto.

Ahora bien, están quienes discrepan en que estas
dos palabras (juventud y adolescencia) sean consi-
deradas como sinónimos. Por un lado, aceptan las
definiciones mencionadas anteriormente a la hora
de referirse a la adolescencia, pero difieren en cuan-
to lo que se entiende por juventud. Ésta última la
asocian a rasgos más “subjetivos”, que tienen que
ver con la personalidad, la forma de encarar la vida,
el sentirse joven de mente y espíritu, es decir, como
signos independientes de la edad (sería extremada-
mente extenso explayarse sobre esta cuestión, la
cual es tema de discusión y debate en numerosos
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““LLaa jjuuvveennttuudd eessttáá ppeerrddiiddaa”” eess ccoossaa ddeell ppaassaaddoo

“Si los responsables del mundo son todos venerablemente adultos, y el mundo está como está, ¿no será que
debemos prestar más atención a los jóvenes?”

Mario Benedetti11

1. Benedetti, Mario; "Un mundo de paciencia y asco", en Memoria y esperanza. Un mensaje a los jóvenes. Bogotá, Alfaguara, 2004.
2. Bourdieu, Pierre; "La juventud no es más que una palabra", en Sociología y Cultura. México, Grijalbo, 1990.



congresos, seminarios y encuentros, en los que difí-
cilmente se llega a una conclusión más o menos
acabada).

Volviendo a la idea de construcción histórico-social,
es imposible prescindir del carácter relacional (noso-
tros/otros) para definir la identidad de un grupo, en
este caso los jóvenes, y del contexto sociocultural
que influye y determina a este grupo. Por lo tanto, lo
que hoy se puede entender por jóvenes, adolescen-
tes, adultos jóvenes, etc, difiere sustancialmente de
lo que se pensaba décadas atrás. La diversificación,
complejización y funcionamiento de la sociedad
actual han provocado que las metas, objetivos y
sueños deseados en función de las etapas de la
vida, se hayan modificado considerablemente.
Vinculado a esto se encuentra la noción de “recam-
bio generacional”, comentada al principio del artícu-
lo. 

Desde hace dos décadas atrás, específicamente a
partir de principios de los noventa, donde la cultura
del facilismo, la frivolidad y el consumismo exagera-
do ocuparon lugares predominantes; los jóvenes,
adolescentes, o como más guste llamarlos, se han
(mal)criado y (mal)educado en una sociedad donde
los límites y parámetros se distorsionaron fuerte-
mente. Hoy en día, los sueños y expectativas de los
adolescentes se encuentran marcados por la cultura
de lo inmediato, lo incierto y lo imprevisible, produc-
to de los avances tecnológicos, la influencia de los
medios masivos de comunicación y las exigencias
de un mercado laboral cada vez más salvaje y cam-
biante. El “cortoplacismo” se ha vuelto un lugar
común en la mayoría de los jóvenes cuando proyec-
tan su futuro, sobretodo en el plano laboral. 

Aquí viene el punto central, esta realidad existe y
tiene sus pro y sus contra, el tema reside en saber
aprovecharla y convertir lo “negativo” de los jóvenes
en positivo y generador de cambios, y evitar quedar-
se en las clásicas posturas “románticas” que afirman
“todo tiempo pasado fue mejor”, entre otras. Ya se
ha hablado y escrito mucho sobre el futuro de la
juventud en términos negativos: su falta de expecta-
tivas y formación, su carácter rebelde y reaccionario,
etc. Es cierto, que una gran parte de la juventud

actual carece de preparación y educación y no da
síntomas de querer modificar esto, nuestros “simpá-
ticos jóvenes participantes de Gran Hermano33” cons-
tituyen un paradigma en este sentido; sin embargo
no todos entran en esta categoría. Por lo tanto, sería
interesante plantear los rasgos positivos de los jóve-
nes sin caer en una “apología de la juventud”. 

Antes de continuar, cabe aclarar, como se podrá
apreciar, que a lo largo del artículo nos estamos refi-
riendo solamente a los jóvenes y adolescentes de
clase media, no porque ésta constituya un modelo o
porque se quiera evitar analizar el tema en otras cla-
ses sociales, sino porque en ella (la clase media) se
pueden observar mejor los cambios graduales que
se producen entre generación y generación. En las
clases sociales más bajas, no sólo resulta complica-
do determinar la etapa de la adolescencia, sino tam-
bién la niñez o infancia en sí –lamentablemente es
muy común que una joven de tan sólo quince años
ya sea madre o un niño de ocho años ya trabaje en
la calle; aquí las etapas se han trastocado terrible-
mente.

En primer lugar, una característica interesante de
los jóvenes es su condición de rápida adaptabilidad
a los cambios en el mercado laboral. Cada vez en
mayor medida, los jóvenes se alejan de la idea de
formarse en una sola especialización y luego aspirar
a construir una carrera y una escala de ascenso en
su lugar de trabajo. La precariedad y flexibilidad
laboral reinantes en el sistema actual, provoca que
éstos estén familiarizados en gran medida con los
empleos temporales, experiencias de prueba y
error, trabajos en condición de pasantes, meritorios,
etc.  Cuando ellos “ingresaron” al mundo laboral,
esta realidad ya existía, por lo tanto no sintieron el
cambio, como sí lo experimentaron quizás sus
padres y generaciones anteriores.
Lamentablemente, se acostumbraron a este estilo y
ritmo vertiginoso de trabajo y se encuentran mucho
más preparados para desenvolverse en diferentes
situaciones. Ésta es una característica que no debe
pasarse por alto a la hora de analizar aspectos de la
vida de los jóvenes.  

Cada vez más estudios sociológicos afirman que la
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3. Programa de televisión que se emite por Telefé, que consiste en un Reality Show donde una determinada cantidad de jóvenes
(hombres y mujeres) conviven en una casa y son filmados permanentemente por cámaras sin contacto alguno con el mundo exte-
rior por una determinada cantidad de tiempo. Semanalmente se va eliminando un participante hasta quedar un ganador, quien se
lleva el premio mayor (una importante cantidad de dinero  en efectivo). 



presencia de lo efímero e incierto en el mundo
actual no remite necesariamente a inestabilidad.
Vivir en una sociedad de contradicciones y cambios
permanentes hace necesario el desarrollo de estra-
tegias de articulación y supervivencia, es decir,
incorporar y naturalizar la noción que afirma que “la
única certidumbre hoy en día es la incertidumbre”.
Justamente, las generaciones más jóvenes son las
más preparadas para incorporar esta realidad. Éstas
poseen una velocidad de aprendizaje que absorbe
más fácilmente los conocimientos y técnicas que
surgen día a día. Parecen adaptarse e interpretar el
mundo contemporáneo con mayor facilidad y rapi-
dez que los adultos. 

Otra realidad, que no es menor, tiene que ver con el
retraso de las metas y objetivos de las generaciones
más recientes. La emancipación económica respec-
to de sus padres, la constitución de una familia
(casarse y tener hijos), por citar dos objetivos emble-
máticos de los jóvenes desde siempre, se han pos-
tergado notoriamente y resulta innegable.
Afianzarse y desarrollarse en el ámbito laboral toma
prioridad como base para la realización de las otras
metas, lo cual no garantiza el éxito futuro pero sí
convierte a estos jóvenes en individuos con un back-
ground y experiencia mucho mayores para enfrentar
la vida y la consecución de los otros objetivos. 

En síntesis, la situación actual de los jóvenes en
Argentina y Latinoamérica, como ya se dijo, está
muy distante de lo que debería ser. No obstante, la
participación de los jóvenes en los diferentes ámbi-
tos de la vida ha ido creciendo paulatinamente, aun-

que se tienda a opinar lo contrario. La participación
a nivel de las organizaciones no gubernamentales,
movimientos estudiantiles en pos de la educación
pública en todos sus niveles, manifestaciones anti-
bélicas, ambientalistas y a favor de los derechos
humanos por todo el mundo, entre otros, son expre-
siones del interés que sienten las generaciones más
recientes por cuestiones que conforman la agenda
global hoy en día. 

Aferrarse a posturas conservadoras y por cierto
retrógradas para referirse a los jóvenes y a sus ini-
ciativas, acertadas o no, constituye una cosmovisión
que debería ir desapareciendo gradualmente en pos
de una mayor apertura y articulación entre las diver-
sas generaciones. De nada sirve reconocer los cam-
bios generacionales si no se fomenta, desde ambas
partes, la comunicación  e interacción entre jóvenes
y adultos. 

Para concluir, un cita que resume claramente toda
esta problemática desarrollada en el presente artí-
culo es la siguiente: “la frase la juventud está perdi-
da es reaccionaria y la pronuncian quienes se nie-
gan a aceptar cambios culturales, sienten miedo
ante cualquier diferencia y consideran que su propia
juventud es un modelo universal y eterno que las
sucesivas generaciones deben aceptar como defini-
tivo”44, sostiene Beatriz Sarlo. 

Ojalá que frases como ésta queden como parte de
un pasado, que no siempre fue mejor, sino diferen-
te. 
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La problemática sobre los jóvenes y adolescentes, en el marco de la Atención Primaria de la Salud (APS),
ha estado muy presente dentro de las temáticas abordadas en el Primer Concurso Nacional de Proyectos
Locales Participativos, organizado por el área de Participación Social del PROAPS-Remediar (de los 198
proyectos seleccionados, alrededor de 50 de ellos giraban en torno a la adolescencia y temas relaciona-
dos). Muchos proyectos, actualmente en ejecución, de todos los puntos del país han desarrollado este
tema en relación a las particularidades y rasgos culturales de cada comunidad. Junto con las problemá-
ticas de salud materno infantil, el cuidado del medio ambiente y las adicciones en general, ha sido obje-
to de estudio para la planificación de un proyecto 

4. Sarlo, Beatriz; "¿Quién perdió a la juventud perdida?", en diario Clarín, sección Sociedad, publicada el domingo 30 de julio de
2006.

Lic.  Martín  Etcheverry  -  Area  de  Difusión  -  PROAPS  -  Remediar



La realización del 1er Concurso Nacional de
Proyectos Locales Participativos le permitió  al PRO-
APS- REMEDIAR trabajar en pos de la consecución
de los objetivos propuestos en el Plan Federal para
la consolidación de un Sistema Nacional de Salud
con eje en la Atención Primaria, con mejor acceso
para todos y más orientado a promover la salud y
prevenir la enfermedad, entendiendo que un siste-
ma sólido y justo sólo se construye si se persevera
y profundiza la participación ciudadana y su real
accionar en la construcción colectiva. 

Frente a aquella forma de planificar normativamente
se pretendió a través del concurso, impulsar la
“Planificación Participativa”, una modalidad operati-
va basada en una visión estratégica de la realidad.
Se convocó a los equipos de salud de los CAPS a
que trabajen de manera participativa en la formula-
ción de un proyecto que diera respuesta a alguna
problemática sentida por la comunidad en la que
están insertos, con la particularidad que debían
estar dispuestos a ampliar las márgenes de esa par-

ticipación a miembros de la comunidad y organiza-
ciones locales. 

Por eso, fue grande y sorpresiva la noticia de que
más de 400 CAPS y sus respectivas comunidades
hayan presentado sus proyectos al concurso, más
aún teniendo en cuenta que las instancias participa-
tivas en nuestro país tuvieron históricamente un
desarrollo limitado y sufrieron períodos de conside-
rables discontinuidades. 

Dentro de este universo, además, la adolescencia
como grupo etario convocó al trabajo de la mayoría
de los proyectos, que abordaron nudos problemáti-
cos críticos generalmente visualizados pero rara-
mente atendidos: el embarazo precoz, las adiccio-
nes, la violencia, la carencia de espacios y activida-
des recreativas, etc. A continuación se presentan los
proyectos ganadores del concurso que trataron
temáticas relacionadas con la adolescencia.
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AAddoolleesscceenntteess eenn aacccciióónn::
PPrrooyyeeccttooss LLooccaalleess PPaarrttiicciippaattiivvooss

EEffeeccttoorr NNoommbbrree  ddeell  TTrraabbaajjoo LLooccaalliiddaadd PPrroovviinncciiaa

2319 Cuentan Tantos Sujetos como sujetos cuen-
tan

La Plata Buenos Aires

8618 Teatro comunitario participativo para la salud Tandil Buenos Aires
8 Proyecto Locales Participativos Florencio Varela Buenos Aires
278 Embarazo Adolescente José C.Paz Buenos Aires
2016 Prevención del embarazo adolescente Rafael Calzada Buenos Aires
2486 Prevención y atención de embarazo adoles-

cente
Pergamino Buenos Aires

2588 Embarazo adolescente Tandil Buenos Aires
545 Acompañando el cambio José C.Paz Buenos Aires
2853 Prevención de madres-niñas Selvas del Rio de Oro Chaco
4452 Prevención de embarazos en adolescentes Pampa del Indio Chaco
10730 Los jóvenes no joden Trevelin Chubut
2652 Adolescentes en acción Capital Federal Ciudad A. de Bs. As.
2765 ¡Vos Podés!  Viví Mejor Embalse Córdoba
5926 Recreando salud Santa Maria Córdoba

PPrrooyyeeccttooss  GGaannaaddoorreess  -  AAddoolleesscceenncciiaa
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EEffeeccttoorr NNoommbbrree  ddeell  TTrraabbaajjoo LLooccaalliiddaadd PPrroovviinncciiaa
5633 Estrategias para tratar de modificar las cau-

sas que ocasionan embarazo adolescentes
Alejo Ledesma Córdoba

11252 Elegí el momento Capital Córdoba
156 Proyecto de vida: Rumbos Paraná Entre Ríos
59 Embarazo Adolescente Paraná Entre Ríos
11400 Anticoncepción Paraná Entre Ríos
6264 Con prevención, apostemos a la vida Formosa Formosa
286 De la calle al poli, sólo hay salud San Pedro Jujuy
3083 Paternidad-Adolescente irresponsable San Salvador de Jujuy Jujuy
3085 Capacitación Laboral destinada a madres y

jóvenes
Los Lapachos Jujuy

639 Teatro titiretero San Salvador de Jujuy Jujuy
7173 Por nuestros adolescentes Lavalle Mendoza
7349 Por una adolescencia cuidada y un nacimien-

to sanito
Guaymalllén Mendoza

7222 Adolescencia y sexualidad Maipú Mendoza
6399 Unión, nuestro lugar Plottier Neuquén
27 Espacio de interacción social Choele Choel Río Negro
1198 Esperanza Bariloche Río Negro
1531 Proyecto Locales Participativos Bariloche Río Negro
3856 Un lugar de encuentro Villa Regina Río Negro
10291 Soñando juntos podemos Iruya Salta
10293 Embarazo Adolescente Chicoana Salta
3228 Barrio Solidario Capital Salta 
11063 Mejorar el futuro de nuestros hijos Rawson San Juan
3268 Avanzamos juntos hacia una adolescencia

sana
Villa Mercedes San Luis

3267 Proyecto Locales Participativos Villa Mercedes San Luis
5149 Proyecto Comunitario para la prevención del

aborto
Villa Mercedes San Luis

5151 Educación Sexual Villa Mercedes San Luis
10940 Vientos de Cambios Las Heras Santa Cruz
153 La sexualidad en población adolescente en

riesgo
Rosario Santa Fe

3425 La comunidad: el otro lado de la salud Arroyo Leyes Santa Fe
3436 Sexualidad y derechos reproductivos Capital Santa Fe
6738 Proyecto Participativo Local en pos de una

adolescencia sana y feliz
La Gallareta Santa Fe

3580 Construyendo el futuro inmediato Capital Santiago Del Estero
392 Embarazo adolescente/adicción San Miguel de Tucumán Tucumán
6133 Embarazo adolescente.¿ Estás preparada? Tafi Viejo Tucumán

Creemos firmemente que muchos de estos proyectos se convirtieron en un entrenamiento que contribuyó a
potenciar y enriquecer minorías activas para que paulatinamente puedan recuperar la capacidad de transfor-
mación local.  
“La comunidad, al otro lado de la salud” es un proyecto que representa el compromiso y la creatividad de todos
aquellos que se construyeron tomando como eje la salud de los adolescentes.



““LLaa  ccoommuunniiddaadd,,  aall  oottrroo  llaaddoo  ddee  llaa  ssaalluudd””

CCAAPPSS 33442255  CCeennttrroo  CCoommuunniittaarriioo  ddee  AAPPSS  1133,,  RRiinnccóónn
NNoorrttee  -AArrrrooyyoo  LLeeyyeess  -  SSaannttaa  FFee

El proyecto apuntó a generar espacios de discusión
y reflexión  de temáticas relacionadas con la salud
(principalmente sexual y reproductiva) junto a un
grupo de adolescentes de la comunidad que actuó
como multiplicador. Intentó dar un lugar prioritario al
tratamiento de sus propias inquietudes, tendiendo a
instalar modelos de equidad y democracia que inci-
dan positivamente en la construcción de la identi-
dad.

Teniendo en cuenta este objetivo convocamos a un
grupo de jóvenes que se perfiló como promotor,
teniendo como actividad eje la organización de pro-
yecciones de cine para otros jóvenes y la comunidad
toda. En paralelo la idea fue trabajar en talleres para
las temáticas de prevención apuntando al fortaleci-
miento de la identidad grupal:

Realizamos un taller de fotografía: pensando la foto-
grafía como herramienta para abordar el tema de la
identidad y el cuerpo. Hicimos un trabajo específico
de técnica fotográfica, para apropiarnos de elemen-
tos tales como plano, imagen, figura-fondo, espacio.
Con esas herramientas se hizo una sesión de fotos
con la cámara circulando de mano en mano donde
el objeto a trabajar era el propio cuerpo.
Talleres específicos de salud sexual y reproductiva:
concretamos dos encuentros con un profesional
médico especialista en el tema y el grupo de adoles-
centes. Se logró el acceso a información veraz y
confiable, generando un acercamiento entre la figu-
ra del profesional  y los adolescentes, propiciando el
conocimiento de los servicios de salud existentes en
nuestra comuna, viendo como positivo el hecho de
concretar estos encuentros en un ámbito  no-médi-
co(salón  comunitario).
Ciclo de cine: nos parecía importante lograr una acti-
vidad concreta y convocante que entusiasmara al
grupo a partir del cual generar un ámbito de encuen-
tro y alegría. La apropiación y el interés  de los jóve-
nes por esta actividad generó a futuro otras pro-
puestas para incorporar al ciclo de cine: la organiza-
ción de un mini buffet, de un baile posterior a la pro-
yección, de invitar a este ciclo al grupo de danzas
contemporáneas local.
Actividad final: organizamos una búsqueda del
Tesoro a los fines de integrar los temas trabajados.
Resultó interesante la participación de la comunidad
en las diferentes postas tomando un protagonismo
singular. Un ejemplo de esto se mostró al considerar
como obstáculo a sortear la explicación de la correc-
ta utilización del preservativo a una vecina, quien
superada la posta entregaba un preservativo,
logrando de esta manera la interrelación grupo pro-
motor-comunidad.

A partir de estas actividades el objetivo general del
proyecto fue modificándose y este año se plantea:
identidad y proyecto de vida con adolescentes de
Arroyo Potrero. Se espera fortalecer los vínculos
con los pares, afianzar la identidad y brindar herra-
mientas para crear conciencia  el proyecto de vida  y
la responsabilidad e implicancia del mismo. 

LLooggrrooss::  

Se logró establecer un vínculo con los adolescentes
a través del cual se trabajaron aspectos de la indivi-
dualidad de cada uno de ellos. Este vínculo se forta-
leció al tomar   como referente a los coordinadores
como guía y acompañantes de este proceso.
Se afianzó  un sentido de responsabilidad y compro-
miso; esto se  plasmó en el desempeño de los talle-
res, ejerciendo varios roles, abriéndose a la comuni-
dad  en la participación de sus actividades, moviliza-
dos buscando lugares alternativos para los encuen-
tros.
Se generó un ambiente en las reuniones que permi-
tió a los adolescentes que se expresaran libremente
y así canalizaran conflictos familiares e internos,
manifestando sus miedos, deseos y expectativas.

Consideramos importante remarcar y aseverar el
interés con el que los adolescentes concurrieron al
espacio compartido, construyendo un lugar propio,
común y duradero con otros adolescentes donde
pueden compartir una misma problemática que los
atraviesa: ser adolescentes en Potrero en este tiem-
po y en esta sociedad.

Los jóvenes dejan claramente acentuada la necesi-
dad de sostener este espacio en el tiempo, es decir,
encontrarse en los talleres con sus compañeros y
los coordinadores guía. Recalcamos que han que-
dado pendientes muchas preguntas e inquietudes; y
actividades para trabajar y profundizar.
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Área  de  Participación  Social  -  Programa  Remediar



IInnttrroodduucccciióónn

Si analizamos la carga de enfermedad evaluada por
años de vida ajustados a discapacidad (AVAD), los
adolescentes aparentan ser una población relativa-
mente sana. Sin embargo, más del 33% de la carga
de enfermedad y 60% de las muertes prematuras
pueden asociarse a condiciones o conductas que
comienzan a esta edad, por ejemplo consumo de
tabaco, alcohol, alimentación no saludable, abuso
sexual y sexo no seguro, violencia, etc.11,,  22

En este contexto, es relevante orientar acciones no
sólo a los problemas sanitarios de los adolescentes,
sino también actuar en promoción de la salud y pre-
vención.

Comentaremos a continuación generalidades sobre
factores de riesgo en adolescentes, y luego un
breve resumen de algunos de los resultados de la
primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo33

(ENFR) realizada en 2005, para el que comprende
desde los 18 a los 24 años de edad. Sobre 41.392
encuestas realizadas, se encuestaron 5957 perso-
nas de este rango etario.

CCaarrggaa  ddee  eennffeerrmmeeddaadd  eenn  aaddoolleesscceenntteess

La evaluación de la carga de enfermedad a través
de los AVADs podría constituir una representación
falaz de las condiciones que los adolescentes

enfrentan, ya que probablemente no reflejen los
riesgos a los cuales están expuestos, y muchos de
estos riesgos impactan en la salud años después. 
En el informe de salud en el mundo 2002 de la
Organización Mundial de la Salud (OMS), las tres
primeras causas de años de vida saludables perdi-
dos fueron los problemas de salud mental y lesio-
nes. En el grupo de 10 a 14 años las lesiones y las
enfermedades transmisibles son las más importan-
tes, y en el grupo de 15 a 19 años, las causas más
importantes son los problemas de salud mental y
conductas sexuales44.

Un informe más detallado por edad y sexo revela
que las condiciones más importantes en mujeres de
5-14 años son las enfermedades transmisibles y las
lesiones. Sin embargo, en las mujeres de 15-29
años la causa más importante son los problemas de
índole neuropsiquiátrico (que incluye los problemas
relacionados con el alcohol) y luego los relacionados
con la salud sexual y reproductiva. En hombres de
5-14 años la causa más importante de carga de
enfermedad son las lesiones y las enfermedades
transmisibles, y entre los 15-29 años las condiciones
neuropsiquiátricas y lesiones. (Tabla Nº 1- pag. 21).
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FFaaccttoorreess ddee rriieessggoo ddee eennffeerrmmeeddaaddeess nnoo ttrraannssmmiissiibblleess
eenn jjóóvveenneess:: EEnnccuueessttaa NNaacciioonnaall ddee FFaaccttoorreess ddee RRiieessggoo

1. Lule E y cols. Adolescent Health Programs. En Disease Control Priorities in Developing Countries, Capítulo 59. Banco Mundial,
abril de 2006. Disponible en http://www.dcp2.org
2. World Health Report. Geneva: WHO, 2002.
3. Documento metodológico e informes diponibles en http://www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/index.asp
4. WHO (World Health Organization). 1999. Programming for Adolescent Health and Development: Report of a WHO/UNFPA/UNI-
CEF Study Group on Programming for Adolescent Health. Technical Report 886. Geneva: WHO.

Dr. Daniel Ferrante
Dirección Nacional de Epidemiología.
Ministerio de Salud de la Nación.



FFaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  eenn  aaddoolleesscceenntteess  yy  aadduullttooss  jjóóvvee-
nneess

LLeessiioonneess

La violencia interpersonal representa una cuarta
parte de las muertes por lesiones entre los 15 y 29
años en el mundo. El homicidio también es habitual,
siendo la causa de muerte más frecuente en hom-
bres jóvenes en muchos países de América Latina.
Los accidentes de tránsito también explican una pro-
porción importante de la carga de enfermedad. Los
suicidios explican el 4% de los AVADs entre los 15
y 29 años.

En nuestro país, en la ENFR, se relevó la utilización
de cinturón de seguridad y casco, la presencia de
armas en el entorno, el haber sido víctima o testigo
de robo a mano armada y el haber sido golpeado en
los últimos 12 meses.
En la población de 18 a 24 años, el 35.9% refirió no
usar nunca cinturón de seguridad si viaja en auto
(vs. 25.6% en las personas de 25 años o más). El
6.4% refirió haber sido golpeado en los últimos 12
meses (vs. 2.9% en las personas de 25 años y más
(Tabla Nº2). 
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Categoría Mujeres Hombres
5-14 años 15-29 años 5-14 años 15-29 años

Salud sexual y reproductiva 4.6% 33.4% 3.9% 9.5%
Condiciones respiratorias 11.9% 3.7% 9.9% 3.7%
Condiciones cardiovasculares 2.2% 2.9% 2.0% 3.3%
Condiciones neuropsiquiátricas 15.5% 33.8% 14.9% 32.0%
Lesiones 25.0% 14.0% 32.4% 33.1%
Enf. transmisibles 31.1% 7.1% 27.7% 11.1%
Otras no transmisibles 9.9% 9.6% 9.2% 10.0%
Total 100% 100% 100% 100%

Tabla Nº1. Porcentaje de distribución de los Años de Vida Ajustados a Discapacidad, por edad y sexo,
OMS 2002

Tabla Nº2. Factores de riesgo de lesiones según edad.

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo. OMS. 2002.

Grupo de edad

18-24 años 25 y más Total

Cinturón de seguridad (nunca) 35.9% 25.6% 27.5%

Arma de fuego en el entorno 9.0% 10.0% 9.8%

Víctima de robo a mano armada (12 meses) 5.8% 5.5% 5.6%

Testigo de robo a mano armada (12 meses) 13.4% 8.0% 9.0%

Golpeado/a (12 meses) 6.4% 2.9% 3.5%

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.



SSaalluudd  mmeennttaall

La depresión y otros trastornos neuropsiquiátricos
son causas importantes de carga de enfermedad en
jóvenes, explicando el 18% y el 23% de la misma en
mujeres y hombres respectivamente. Según la
ENFR, la población de 18 a 24 años presentó un
16.8% de ansiedad o depresión, y aunque menor
que en la población de mayor edad (24.2%), consti-
tuye igualmente un resultado relevante.

TTaabbaaccoo

La mayoría de los adultos fumadores inician el con-
sumo de tabaco en la adolescencia. A pesar de que
el tabaco por sí mismo no causa una significativa
morbilidad en jóvenes, la mitad de los fumadores
fallecerá ulteriormente de causas relacionadas con
el tabaco. Se estima que en el mundo 100.000 jóve-
nes comienzan a fumar diariamente, y 300 millones
de jóvenes fuman actualmente. De continuar esta
tendencia, para el año 2030 el tabaco se constituirá
en la causa más importante de muerte a nivel mun-
dial, ocasionando 10 millones de muertes anuales.

En la ENFR se evaluó la edad de inicio de consumo
de tabaco, y lo que se observó es que la misma se
ha ido reduciendo a lo largo de los años, en especial
en las mujeres. En ellas la edad de inicio se redujo
de 19.7 años en las mujeres que alguna vez fuma-
ron mayores de 25 años, a 15.8 años en las mujeres
de 18 a 24 años. En los hombres también se redujo
la edad de inicio, pero en forma más moderada.
En relación a la prevalencia de tabaquismo, el
36.1% de los jóvenes de 18 a 24 años fuma actual-
mente vs. el 28.3% de las personas de 25 años y
más. Otra vez podemos destacar que en jóvenes se
observa menor diferencia en el consumo entre hom-
bres y mujeres (39.9% vs. 31.8%) en relación a lo
observado en personas de más de 25 años (33.9%
vs. 23.6%) (Tabla Nº3). 
Los jóvenes, además presentan mayor exposición
habitual al humo ambiental de tabaco (72%) en com-
paración con personas de 25 años y más (47.5%),
estando expuestos en forma similar en su hogar
(62.9% vs. 64%), menor exposición en lugares de
trabajo (31.5% vs. 48.2%) y mayor exposición en
lugares de estudio (29.3% vs. 4.4%).

Grupo de edad

18-24 años 25 y más Total

Sexo Sexo Sexo

Varón Mujer Total Varón Mujer Total Varón Mujer Total

De riesgo 16.6% 15.8% 16.2% 17.9% 19.7% 18.7% 17.7% 19.0% 18.3%

Episódico 39.9% 31.8% 36.1% 33.9% 23.6% 28.3% 35.1% 24.9% 29.7%
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Tabla Nº3. Consumo de tabaco según edad.

AAllccoohhooll

El consumo de alcohol constituye una de las princi-
pales causas de carga de enfermedad a nivel mun-
dial. Su consumo tiene consecuencias por intoxica-
ción aguda, aumentando el riesgo, principalmente
de accidentes y violencia doméstica y por otro lado
el consumo crónico, que se asocia no sólo con
enfermedades hepáticas, cardiovasculares y cán-
cer, si no también con problemas psicosociales. 
Aunque el consumo crónico o habitual de riesgo,

definido como el consumo de más de 2 tragos por
día en hombres o 1 en mujeres fue más frecuente en
hombres adultos, el consumo episódico excesivo,
definido como consumir más de 5 tragos en una
oportunidad, fue marcadamente elevado en varones
de 18 a 24 años. Un 30.1% de los varones de esa
edad consumió 5 ó más tragos en una oportunidad
(que equivale a alcanzar niveles de intoxicación
alcohólica aguda) en los últimos 30 días /tabla
Nro4).

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.
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Grupo de edad

18-24 años 25 y más Total

Sexo Sexo Sexo

Varón Mujer Total Varón Mujer Total Varón Mujer Total

De riesgo 11.1% 5.7% 8.5% 14.2% 6.2% 9.9% 13.6% 6.1% 9.6%

Episódico 30.1% 6.2% 18.8% 15.6% 1.8% 8.2% 18.5% 2.5% 10.1%

AAlliimmeennttaacciióónn,,  ppeessoo  ccoorrppoorraall  yy  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa

La alimentación no saludable y el sobrepeso están
emergiendo como uno de los problemas sanitarios
más relevantes en países en vías de desarrollo.
Aunque la actividad física suele ser mayor en jóve-
nes, ésta se está reduciendo en aquellos que viven
en países en vías de desarrollo. 
Aunque las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades crónicas asociadas a una alimenta-
ción inadecuada y sedentarismo explican poca

carga de enfermedad en jóvenes, éstas están deter-
minadas por conductas adquiridas en la infancia y
adolescencia, continuando en la edad adulta, por lo
cual estaría justificado comenzar a actuar a edades
tempranas.

Según la ENFR, los jóvenes consumen menos fru-
tas y verduras y consumen más sal que los adultos.
El 21.8% de los jóvenes de 18 a 24 años presentó
exceso de peso y un 39.8% no realizó la mínima
cantidad de actividad física (Tabla Nº5).

Tabla Nº4. Consumo de alcohol según edad

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.

Grupo de edad

18-24 años 25 y más Total

Frutas y verduras 5 días en la última semana 56.5% 66.5% 64.7%

Agrega sal a las comidas 56.9% 42.6% 45.2%

Exceso de peso 21.8% 54.9% 49.1%

Obesidad 3.9% 16.9% 14.6%

Actividad física baja 39.8% 47.6% 46.2%

TTaabbllaa  NNºº55. Alimentación, peso corporal y actividad física según edad

HHiippeerrtteennssiióónn,,  ccoolleesstteerrooll  eelleevvaaddoo  yy  ddiiaabbeetteess

Aunque estos factores de riesgo son más frecuentes
a mayor edad, y que el riesgo de complicaciones por
los mismos es raro en esta franja etaria, las conduc-
tas de riesgo adquiridas cada vez a edades más
tempranas determinan que la incidencia de hiperten-
sión, diabetes y colesterol elevado se incremente en
jóvenes.
Según la ENFR, el 13.7% de los jóvenes refirió pre-

sión arterial elevada en más de una consulta, 11.9%
refirió tener diagnóstico de colesterol elevado, y
4.6% diagnóstico de diabetes o glucemia elevada
(Tabla Nº6). A pesar de ser estimaciones menores
que en poblaciones de mayor edad, estos resulta-
dos no dejan de ser relevantes, teniendo en cuenta
que estas prevalencias se incrementarán con la
edad, partiendo de una estimación basal nada des-
preciable. Además, a través de estos datos se esti-
mó que al menos el 10% de la población de 18 a 24



Grupo de edad

18-24 años 25 y más Total

Presión arterial elevada en al menos 1 consulta 13.7% 38.2% 34.5%

Colesterol elevado 11.9% 29.5% 27.9%

Diabetes o glucemia elevada 4.6% 12.9% 11.9%

Riesgo cardiovascular moderado-alto 8.1% 32.9% 28.4%

años presentaría un riesgo de eventos cardiovascu-
lares moderado a alto (definido como la presencia
de 2 ó más factores de riesgo cardiovasculares
mayores, equivalente a una probabilidad de eventos
a 10 años mayor de un 10%). La proyección a 10

años indicaría que podrían producirse cerca de
50.000 eventos cardiovasculares mayores en la
población que actualmente tiene entre 18 y 24 años,
lo que justifica actuar en promoción de la salud y
prevención de la enfermedad en este rango etario.
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TTaabbllaa  NNºº66.. Presión arterial, colesterol y diabetes según edad

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.

MMééttooddooss  aannttiiccoonncceeppttiivvooss//ddee  bbaarrrreerraa

El sexo no protegido constituye un factor de riesgo
para embarazos no deseados y enfermedades de
transmisión sexual. A nivel mundial la carga de
enfermedad atribuida a embarazo y parto es del
16% (3% relacionada con abortos no seguros). El
HIV-SIDA explica el 9% de la carga de enfermedad
en hombres de 15 a 29 años y 12% en mujeres de
la misma edad.
En la ENFR, de los jóvenes de 18 a 24 años que
habían iniciado relaciones sexuales (83.4% del
total), el 75% refirió cuidarse siempre (la persona o
su pareja), 12.7% a veces y 12.4% nunca. El méto-
do más utilizado fue el preservativo (77.9%), segui-
do de anticonceptivos (29.8%), control del ritmo
(13.4%), coito interrumpido (4.1%), DIU (2.4%) y
diafragma (0.1%).

DDeessiigguuaallddaaddeess  eenn  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  eenn  jjóóvveenneess

Además de la relevancia de las prevalencias de los
principales factores de riesgo en jóvenes, las pobla-
ciones menos favorecidas presentan un perfil de
mayor riesgo aún en la mayoría de los casos, resal-
tando el rol de los determinantes sociales de la
salud en la salud poblacional.
Si analizamos a la población de 18 a 24 años según
ingreso del hogar, los jóvenes de hogares más
pobres presentan mayor prevalencia de tabaquis-
mo, obesidad, presión arterial elevada, diabetes o

glucemia elevada, menor uso de cinturón, menor
cuidado en relaciones sexuales y peor calidad de
vida relacionada con la salud (Tabla Nº7-pag. 25). 

VViiggiillaanncciiaa  ddee  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  eenn  ppoobbllaacciióónn  aaddoolleess-
cceennttee

En Argentina contamos con encuestas nacionales
recientes (Encuesta Nacional de Nutrición y Salud y
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo) que nos
aportan una línea de base para el diseño de políti-
cas sanitarias. Sin embargo, ninguna de estas
encuestas evaluó a toda la población adolescente
(10 a 19 años).
Contamos también con otras encuestas que han
relevado diferentes factores de riesgo, como las
encuestas de tabaquismo del Ministerio de Salud
(2002 y 2004) y encuestas de consumo de sustan-
cias psicoactivas de SEDRONAR.
El desafío pendiente es el diseño, validación e
implementación de una estrategia de vigilancia de
factores de riesgo específico para población adoles-
cente.
En otros países existen algunas iniciativas. En
Estados Unidos, el Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades (CDC) lleva adelante
el sistema Youth Risk Behavior Surveillance System
(YRBSS)55,y la OMS propone una encuesta mundial
de salud en jóvenes (Global School Based Student
Health Survey)66. 
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Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de Salud de la Nación. 2005.

El YRBSS nació en 1990, y realiza encuestas en
escuelas a nivel nacional, estatal y local, incluyendo
uso de tabaco, alcohol y drogas, alimentación, acti-
vidad física, conducta sexual, conductas predispo-
nentes a lesiones. Los propósitos de este sistema
son determinar la prevalencia de estos factores de
riesgo, evaluar la tendencia de estos factores de
riesgo, comparar entre subpoblaciones y monitorear
la progresión hacia los objetivos “Healthy People
2010” y otros indicadores programáticos.
El Global school-based student health survey
(GSHS) es un proyecto colaborativo de OMS y CDC,
y ha sido diseñada para asistir a los países a medir
y evaluar factores de riesgo en población de 13 a 15
años. Incluye los mismos tópicos que el YRBSS, con
el agregado de salud mental, higiene personal y fac-
tores protectores. Actualmente se han realizado
experiencias en diversos países.

CCoonncclluussiioonneess

La importancia de los problemas de salud de la
población adolescente no es reconocida habitual-
mente por el sistema de salud. Para evaluar las cau-
sas de las principales condiciones que afectan a los
adolescentes y su futuro es imperativo conocer la
prevalencia de los factores de riesgo más importan-
tes de esta población, y a partir de este insumo,
diseñar políticas sanitarias ajustadas a esta pobla-
ción objetivo. Las acciones en algunas áreas podrán
ser evaluadas en relación a sus resultados en el
corto plazo, como por ejemplo en la prevención de
lesiones y salud sexual y reproductiva. Sin embargo,
las acciones en factores de riesgo de enfermedades
crónicas redundarán en beneficios en el mediano y
largo plazo. A pesar de ello, la población adolescen-
te debería ser una población prioritaria de estas
intervenciones, ya que además contamos con evi-
dencia de intervenciones efectivas.

Ingreso

Entre 0 y 600 Entre 601 y 1500 1501 y más

Fumador 37.7% 37.6% 30.2%

Consumo de alcohol episódico 15.3% 22.2% 25.4%

Obesidad 5.3% 2.7% 2.4%

Presión arterial elevada en al menos 1 consulta 17.7% 13.1% 10.6%

Colesterol elevado 6.9% 12.0% 26.5%

Diabetes o glucemia elevada 4.4% 2.8% 2.9%

Cinturón de seguridad (nunca) 51.0% 32.1% 22.8%

Se cuida siempre en las relaciones sexuales 68.3% 80.2% 85.8%

Salud general (regular o mala) 11.5% 4.4% 3.4%

Tabla Nº7. Prevalencias de factores de riesgo en jóvenes (18 a 24 años) según ingreso del hogar

5. Youth Risk Behavior Surevillance System. http://www.cdc.gov/HealthyYouth/YRBS/overview.htm
6. Global School Based Student Health Survey. http://www.who.int/chp/gshs/en/

No soy tan joven como para saberlo todo - Oscar Wilde (1854-1900) Dramaturgo y novelista irlandés.



CCoommeennttaarriioo  bbiibblliiooggrrááffiiccoo

Olga Nirenberg. Col. Tramas sociales. Paidós.
Buenos Aires, 2006. 288 páginas.

La problemática de la población adolescente ha
mostrado la posibilidad de un enfoque basado en la
participación, razón por la cual, los “aportes concep-
tuales” de Nirenberg constituyen un salto en calidad.
Este libro tiene dos objetivos. El primero consiste en
brindar instrumentos para evaluar la participación de
los adolescentes en los programas sociales. No
cabe duda que, debido a la escasez de modelos y
métodos de evaluación, debe esperarse que los pro-
cesos participativos resulten débiles.
El segundo objetivo tiene como base el carácter pro-
mocional que poseen los proyectos participativos
cuando los adolescentes se involucran de manera
protagónica. El componente propositivo de este
estudio consiste en una reflexión acerca de tres
temas relevantes: la evaluación de proyectos, la par-
ticipación social y el desarrollo integral del adoles-
cente.
Plantea el concepto de participación en sentido
amplio. No queda limitado a la inclusión de los acto-
res comunitarios en diferentes actividades. También
se espera que ellos intervengan en la toma de deci-
siones y que sean protagonistas de los diferentes
momentos de gestión de los proyectos.
Considerada como un ciclo vital de formación de
subjetividad e identidad humana, la adolescencia
hace de los jóvenes actores estratégicos con capa-
cidades para generar actividades productivas, pro-
mover cambios, aprovechar oportunidades. Los
adolescentes, son importantes agentes mulitiplica-
dores en su grupo de pares y de referencia.
La autora trabaja algunos conceptos característicos
de la adolescencia, aborda distintos enfoques sobre
todo el que pone énfasis en la capacidad (resilience)
para poder enfrentar, superarse y fortalecerse a par-
tir de situaciones adversas. Además, trabaja el enfo-
que de habilidades sociales, cognitivas y emociona-
les. Pues bien, ambos conceptos deben tenerse en

cuenta cuando se llevan a cabo políticas de desarro-
llo juvenil.
Asociado a esta etapa vital del desarrollo, el capital
social es un indicador plausible del avance del ado-
lescente. No es menos importante facilitarle la dis-
posición (empowerment) de un cierto grado de
poder para que éste asuma la decisión del destino
propio. Esto implica grados altos de autonomía y
libertad. Por último, se espera que este curso virtuo-
so alcance la noción de ciudadanía entendida como
la capacidad de las personas para comportarse
como actores sociales y modificar su entorno. 
De hecho, toda participación orientada hacia el
desarrollo de la ciudadanía promueve valores demo-
cráticos, solidarios y de transparencia. No existen
otras maneras de generar poder en los actores y
desarrollar su capital social.
Pero tal vez, lo más importante del libro de
Nirenberg resida en el enfoque promocional cuya
hipótesis central es que el involucramiento de los
adolescentes en proyectos participativos operará de
manera promocional. Se espera de ello que surjan
efectos positivos en su formación personal, en la
adquisición de valores y comportamientos saluda-
bles que lo protegerán de riesgos futuros. La promo-
ción de la salud es  un proceso en el cual las comu-
nidades realizan acciones en forma protagónica a fin
de mejorar su calidad de vida.
Los servicios de salud no se adecuan en todos los
casos a las reales necesidades y expectativas de los
jóvenes. Con frecuencia estos servicios no conside-
ran las diferencias internas entre los grupos, así
como tampoco las sociales, culturales y de género.
Por lo general, los servicios de salud no responden
a criterios promocionales o preventivos. Tampoco
planifican acciones integrales y continuas para los
grupos de mayor riesgo.
Por eso mismo el cuidado de la salud de los adoles-
centes debe privilegiar las actividades de promoción
y la mayor parte de los problemas pueden prevenir-
se como los accidentes, los embarazos tempranos
no deseados, las enfermedades de transmisión
sexual, las adicciones y trastornos de la alimenta-
ción, la depresión y las tendencias al suicidio, las
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PPaarrttiicciippaacciióónn ddee aaddoolleesscceenntteess eenn pprrooyyeeccttooss ssoocciiaalleess



enfermedades ocupacionales y el fracaso o deser-
ción escolar. Promover un enfoque integral para la
atención de la salud de los adolescentes implica
reconocer los determinantes biológicos, sociales,
psicológicos y ambientales.
La respuesta debe provenir de diversas perspecti-
vas disciplinarias y  sectoriales. No sólo tiene que
ser exclusiva de los Servicios de Salud sino también
de equipos que pertenezcan a distintas disciplinas y
sectores institucionales, trabajar con la familia, en
los ámbitos donde se encuentran los adolescentes
como escuelas, lugares de recreación o deportivos,
ámbitos laborales y el barrio. Como la adolescencia
es una etapa de crecimiento y desarrollo y padece
de una especial vulnerabilidad, no cabe duda de que
la estrategia de APS es relevante en este aspecto.
Para la autora la verdadera participación es aquella
donde “todos participan de todo y en todas las eta-
pas de un proyecto”, es la que se ha denominado
participación protagónica, es decir, la participación
social efectiva de los jóvenes, especialmente ser
protagonistas de los procesos de evaluación como
instancia de aprendizaje que va a permitir a los acto-
res involucrados transformar la realidad.
A través de la evaluación se detectan los problemas
de gestión y las recomendaciones para resolverlos,
la evaluación no pretende ser control sino una tarea
de enseñanza y aprendizaje compartido.

El objetivo de la autora es brindar métodos e instru-
mentos para la evaluación de procesos y resultados
de los proyectos participativos orientados a los ado-
lescentes. 
Nos brindará los distintos tipos de evaluación, iden-
tificará a los participantes, los momentos y los abor-
dajes metodológicos: el debate del uso de los méto-
dos cualitativos o cuantitativos para evaluar, técni-
cas sugeridas, selección de indicadores, recolección
de la información, actores a involucrar.
Cabe señalar la importancia que Nirenberg asigna a
los relatos de vida con el  propósito de evaluar el
impacto de la participación en los proyectos adoles-
centes. Los investigadores sociales harían bien en
generalizar esa técnica. Pero la evaluación conti-
núa, encontrándose el desafío también en el campo
de investigación de la autora.
Este libro merece ser leído con el propósito de ser
llevado a la práctica. Así literalmente dicho, ya que
la participación de los adolescentes en los proyectos
sociales constituye la clave para el cambio social.

La estrategia de APS en tanto consiga pro-
fundizar la participación de los jóvenes en los ámbi-
tos comunitarios  y evaluar sus acciones verá reali-
zadas su metas de mejoramiento social.
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IInnttrroodduucccciióónn

En el momento en el que se nos presentó la posibi-
lidad de escribir este artículo sobre adolescencia y
uso racional de medicamentos, dimos inmediata-
mente nuestra respuesta afirmativa, pero luego
pudimos comprender que ese sí espontáneo y entu-
siasmado fue casi un acto reflejo simple, ya que al
sumergirnos en el tema pudimos dimensionar su
complejidad y el cuidado que requiere su tratamien-
to. 
La adolescencia es un proceso complejo y dinámico
caracterizado por el desarrollo simultáneo, pero
asincrónico dentro de varios canales: físico (puber-
tad), cognitivo, psicológico y social (1). 
La Pediatría como especialidad abarca la adoles-
cencia; pero sin embargo, “adolescencia” todavía no
es una subespecialidad reconocida dentro de la
Pediatría argentina (2). En algunos países latinoa-
mericanos se está aplicando la Medicina del
Adolescente o  Hebiatría, entendida como la rama
de la medicina relacionada con el diagnóstico y tra-
tamiento de las enfermedades que ocurren en el
período que comienza con la pubertad y termina
cuando cesa el crecimiento somático.
Para entrar en este complejo tema, vamos a definir
nuestro “marco teórico” dado que no resulta dema-
siado claro lo que significa e implica el “ser adoles-
cente”.
En el tesauro MesH (3) se define como adolescente
aquella persona de 13 a 18 años de edad. Si nos
remitimos al Tratado de Pediatría más utilizado por
los pediatras, este rango se amplia y se considera
adolescente a toda persona comprendida entre 10 y
20 años (4); pero en las guardias pediátricas de
algunos hospitales argentinos sólo se atienden ado-
lescentes de hasta 15 años.
Se considera que la adolescencia es el período de
tiempo que los individuos necesitan para considerar-
se autónomos e independientes socialmente (5), es
una fase del crecimiento donde los niños sufren rápi-
dos cambios en el tamaño, la forma, la fisiología cor-
porales así como en el funcionamiento psicológico y
social.

Básicamente, la adolescencia se desarrolla en tres
períodos: temprano, medio y tardío. La variación
individual es enorme, el sexo y la subcultura también
afectan al curso de este desarrollo (6). En el cuadro
1 (pag. 29) se detallan los aspectos principales y sus
respectivas modificaciones a lo largo de la adoles-
cencia.

Hablamos de uso racional (razonado) de medica-
mentos cuando el paciente -aquel que acude a la
consulta- recibe la medicación apropiada a su nece-
sidad clínica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un período adecua-
do, y al menor costo para él y su comunidad (7).
Pero si no existe un paciente que acuda a la consul-
ta, no podemos afirmar que exista –o no- uso racio-
nal de medicamentos, más bien deberíamos evaluar
la posibilidad de estar ante una situación contraria,
esto es: automedicación, autoprescripción, autodis-
pensación; vale decir, ante un posible abuso irracio-
nal de medicamentos. 

MMaatteerriiaalleess  yy  MMééttooddooss

Se realizó una búsqueda bibliográfica, tanto en
papel como en soporte electrónico, en diferentes
sitios de información destinados a profesionales de
la salud (gubernamentales, no gubernamentales, e
independientes), como así también en medios masi-
vos de comunicación, utilizando las siguientes pala-
bras claves: Hebiatría, Medicina del Adolescente,
adolescencia, adolescentes, farmacoepidemiología,
uso racional de medicamentos, prevención, riesgo.
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AAddoolleesscceenncciiaa yy mmeeddiiccaammeennttooss:: 
mmááss qquuee uussoo rraacciioonnaall,, aabbuussoo iirrrraacciioonnaall

CCaatteerriinnaa  MMiilloonnee  ––  JJoorrggee  AAgguuiirrrree  
CCeennttrroo  ddee  FFaarrmmaaccooeeppiiddeemmiioollooggííaa  yy  UUssoo  RRaacciioonnaall
ddee  MMeeddiiccaammeennttooss  ––  EEssccuueellaa  ddee  SSaalluudd  PPúúbblliiccaa,,
FFaaccuullttaadd  ddee  CCiieenncciiaass  MMééddiiccaass,,  UUnniivveerrssiiddaadd
NNaacciioonnaall  ddee  CCóórrddoobbaa..
CCoommiittéé  FFaarrmmaaccootteerraappééuuttiiccoo  ––  HHoossppiittaall  ddee  NNiiññooss  ddee
llaa  SSaannttííssiimmaa  TTrriinniiddaadd  ––  CCóórrddoobbaa..



RReessuullttaaddooss

Según datos del INDEC, el 20% de la población
argentina está comprendida entre 10 y 20 años (8),
y si bien no hay datos oficiales se calcula que los
adolescentes sólo representan el 7% de todas las
consultas médicas (4). Esto podría reflejarnos dos

posibles situaciones: o la buena salud general de los
adolescentes o un modelo inadecuado de uso del
servicio médico.
Los temas que surgieron luego de ejecutar la bús-
queda fueron problemas sanitarios: depresión/suici-
dio, consumo de sustancias (psicotrópicos, alucinó-
genos, sustancias volátiles, marihuana, cocaína,
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Variable Adolescencia temprana Adolescencia  Intermedia Adolescencia Tardía

Edad 10 – 13 años. 14 – 16 años. 17 – 20 años.
Somática Caracteres sexuales

secundarios, comienzo
del crecimiento veloz,
aspecto desgarbado. 

Máximo crecimiento en altu-
ra, cambio en la forma y
composición corporal, acné
y olor, menarquía, esperma-
quía.

Crecimiento más lento.

Sexual El interés sexual nor-
malmente sobrepasa la
actividad sexual.

Aparece el impulso sexual,
experimentación, cuestiones
de orientación sexual.

Consolidación de la
identidad sexual.

Cognitivo y moral Operaciones concretas;
moralidad convencio-
nal.

Aparición del pensamiento
abstracto; mayor grado de
cuestionamiento; egocéntri-
co.

Idealismo, absolutismo.

Auto concepto Preocupación por el
cambio corporal; timi-
dez.

Preocupación por el atracti-
vo, aumento de la introspec-
ción.

Imagen corporal relati-
vamente estable.

Familia Intentos de aumentar la
independencia; ambiva-
lencia.

Intentos de aumentar la
independencia.

Independencia práctica;
la familia sigue siendo
una base segura.

Grupos Grupos del mismo sexo;
conformidad; grupillos.

Parejas; los grupos de compa-
ñeros pierden importancia.

Intimidad; posibilidad
de compromiso.

Relación con la
Sociedad

Adaptación a la ense-
ñanza de bachillerato.

Evaluación de las aptitudes
y las oportunidades.

Decisiones sobre el
futuro profesional.

Bases  de  datos  electrónicas  consultadas:  
TRIP Turning Research Into Practice
Biblioteca COCHRANE PLUS
LILACS Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
PUBMED-MEDLINE
SIETES Sistema de Información Esencial en Terapéutica y Salud
Listas  de  referencias:  
Se realizó una búsqueda de las listas de referencias de los artículos y de otras revisiones recuperadas
en la búsqueda.
Búsquedas  manuales en  resúmenes  de  congresos de:
Sociedad Argentina de Pediatría
Asociación Española de Pediatría 
Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Ambulatoria
Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia
Búsquedas  manuales  en  libros  de  texto  y  Guías  Clínicas



cigarrillos, alcohol, energizantes, anabolizantes, sil-
denafil, etc.), trastornos del sueño, anorexia/bulimia,
embarazo/aborto, anticoncepción, enfermedades de
transmisión sexual (todas), y un etcétera escalo-
friante. 
Intentando buscar un lugar de anclaje y partida para
lograr introducirnos en la problemática del uso de
medicamentos en la adolescencia, encontramos un
lugar común donde algunos de los problemas
encontrados se fusionan y se potencian a límites
insospechados: la noche de los adolescentes, peli-
groso espacio de encuentro donde los “controles”
quedan suspendidos y todo está permitido (9). 
A continuación, describimos sucintamente algunas
“prácticas” que se realizan en la denominada “noche
de los adolescentes” que pueden servir como ejem-
plos del abuso irracional en el que incurren algunos
adolescentes en sus salidas:

Mea Culpa (“la previa”): es una especie de pre-
calentamiento, exclusivamente femenino, donde
existe canilla libre de cerveza, música fuerte, show
de strippers y un desafío: no ir al baño para poder
seguir bebiendo cerveza. ¿El resultado? Descontrol,
no sólo de esfínteres (10). 
Jarra loca: mezcla de bebidas alcohólicas y psicofár-
macos altamente peligrosa que ya ha cobrado la
muerte de una persona en Córdoba y varios adoles-
centes internados en diferentes nosocomios por
intoxicación grave (11). Algunos adolescentes tam-
bién añaden al cóctel anticonceptivos, sildenafil y
cualquier tipo de fármacos que esté a su alcance
(12).
Sildenafil (el  “ayundín”): en Argentina se vende 1
millón de unidades por mes de sildenafil (13-14). Se
trata de un consumo en aumento sostenido, funda-
mentalmente por el uso no médico por parte de jóve-
nes sin problemas de erección, pero que quieren
mejorar su performance sexual. Lo califican como
de “uso festivo”, “deportivo” o “recreativo” (15). 

Así los adolescentes, en un estado de anestesia
(por lo consumido) y de omnipotencia (propio de la
edad), experimentan su propia vulnerabilidad. 

Alta vulnerabilidad 1: ETS
Según la OMS se estima que en el mundo se produ-
cen 100.000.000 relaciones sexuales diarias, apro-
ximadamente 356.000 provocan ETS y 16.000 son
infección por HIV, de los cuales 7.000 de estos
infectados son adolescentes (16). 

Alta vulnerabilidad 2: El día después / Embarazo no
deseado

El período entre que una adolescente comienza su
actividad sexual y consulta a un médico sobre méto-
dos anticonceptivos es de aproximadamente 12
meses. El 20% de los embarazos se produce dentro
del primer mes de su actividad sexual con coito y el
50%, dentro de los primeros seis meses (17). 
En Córdoba, según una encuesta realizada, 1 de
cada 3 adolescentes usa la “píldora del día des-
pués” como anticonceptivo, y 1 de cada 2 adoles-
centes la tomaron dos o más veces en un mes (18).
Un estudio de Utilización de Medicamentos (EUM)
realizado por estudiantes en estudiantes de medici-
na de Córdoba, reveló que 1 de cada 4 estudiantes
de medicina utilizan este método como anticoncep-
tivo (19).

Alta vulnerabilidad 3: Aborto
El 10% de las relaciones no protegidas terminan en
embarazo. En Buenos Aires, los hospitales asisten
por día cerca de 100 abortos. Seis de cada diez
abortos son provocados. El 40 % corresponde a
adolescentes y jóvenes de entre 15 y 24 años. Esta
cifra no tiene en cuenta los casos que se atienden
en instituciones privadas (20). 
De los 1.382 abortos atendidos durante el período
2003/2005 en el Hospital Rawson de Córdoba, el
23% de las pacientes (la mayoría menor de 24 años)
declaró haber practicado una maniobra abortiva y el
71% de las mismas refirió haberlo provocado utili-
zando misoprostol (21). Si bien el porcentaje de
abortos inducidos es mayor, las mujeres no se ani-
man a reconocerlo para evitar problemas legales
(22).
Un EUM realizado por estudiantes de medicina de
Córdoba reveló que el 25% de 275 farmacias
encuestadas vendía misoprostol en forma fracciona-
da, sin receta y a un costo más alto en el 60% de las
mismas (23). 
Los resultados muestran que la población adoles-
cente está claramente expuesta al riesgo que conlle-
va el acceso a la compra sin receta de todos estos
medicamentos. Las consecuencias alarmantes de
automedicación e irracionalidad en el uso y la
comercialización de fármacos son innegables (23). 
Con una espontaneidad y frescura inocente, los
adolescentes son contundentes en su respuesta: “la
receta es lo de menos” y así lo demuestran las
investigaciones realizadas (23- 24).

DDiissccuussiióónn

En nuestra Argentina, una persona de cada cinco es
adolescente.
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Lo que sucede o deja de suceder a un ser humano
durante esta etapa de máxima vulnerabilidad, tiene
repercusiones que afectan tanto al individuo como a
la salud pública durante el resto de su existencia
(25).  
Unos 3000 años a.C., alguien se lamentaba con la
siguiente inscripción en una tumba egipcia: “Vivimos
en una época decadente, los jóvenes ya no respe-
tan a sus progenitores, son groseros e impacientes,
frecuentan las tabernas y no tienen dignidad”.
Desde entonces no se ha hecho demasiado para
ayudar al adolescente y lo confirman las conclusio-
nes a las que se llega tres milenios más tarde la
American Medical Association: “El deterioro conti-
nuo del estado de salud de nuestros adolescentes
requiere que emprendamos una reestructuración
fundamental en nuestros métodos de atención a la
salud del adolescente”. Las mayores amenazas
para la salud de los adolescentes son conductuales
más que biomédicas, ya que adoptan hábitos inade-
cuados a edades cada vez más tempranas que
amenazan su salud y su bienestar (26). 
Si los adolescentes son los más expuestos y los que
menos consultan es sumamente necesario aprove-
char la oportunidad cuando un adolescente acude a
nuestro centro de salud (27). García Tornel propone
el acrónimo FF..AA..CC..TT..OO..RR..EE..SS.. para que ningún deta-
lle se escape en la consulta de APS (28): 

FF..amilia: relación con los padres, hermanos, grado
de satisfacción.
AA..mistades: actividades, deportes, tipo de relacio-
nes.
CC..olegio/trabajo: rendimiento, grado de satisfacción.
TT..óxicos: experimentación, abuso, tabaco, alcohol,
drogas, fármacos.
OO.bjetivos: estudio, trabajo, familia, ideales, ilusio-
nes.
RR..iesgos: deporte, motos, automóviles, violencia, MM -
edicaciones, AA-buso sexual, RR-égimen/dieta.
EE..stima: aceptación personal, autoestima, valora-
ción imagen.
SS..exualidad: información, identidad, actividad, pre-
cauciones, homosexualidad. Historia ginecológica y
sexual. ETS.

CCoonncclluussiióónn

Indudablemente, el límite de estas páginas ha pro-
vocado que el recorrido propuesto por este artículo
resulte escaso en relación a lo inagotable del tema.
La adolescencia no sólo resulta poco menos que
inconmensurable por la cantidad de factores que se

deben tener en cuenta, sino por la interrelación con
otras disciplinas -como la psicología- que acuden
para su adecuado y cabal tratamiento.
Sin embargo podemos arriesgar la idea de que
debemos poner fin a las profecías autocumplidas.
Detrás de cualquier manifestación de riesgos fre-
cuentes en adolescentes -sea drogadicción, trastor-
nos de la alimentación, conductas antisociales,
abuso irracional de medicamentos, etc.- se halla el
mismo ser humano, necesitado de seguridad, amor,
confianza, reconocimiento, libertad, autorrealiza-
ción, y todas las necesidades básicas inherentes a
la especie humana en todos los tiempos (29).
Consideramos que debemos aprovechar todas las
oportunidades de contacto con los adolescentes en
APS. Cuando se termina una consulta médica, esta-
mos dando los primeros pasos hacia un siguiente
encuentro; pero cuando tenemos delante a un ado-
lescente, si no le ofrecemos la atención que ellos
demandan y necesitan, es muy posible que no quie-
ran volver nunca más. Para ello debemos recordar
que podemos estar ante una de las últimas oportu-
nidades de hacer medicina preventiva. No olvide-
mos que muchos de los comportamientos relaciona-
dos con la morbilidad y la mortalidad del adulto se
han iniciado durante la adolescencia.
La curiosidad y el interés que tienen los adolescen-
tes por la información que tiene que ver con sus
cuerpos no se puede desperdiciar (30). Por ello es
que hemos considerado algunas propuestas de pre-
vención, tendientes a hacer llegar información segu-
ra y seria a los adolescentes, que detallamos a con-
tinuación, y que sin duda deberán ser discutidas y
enriquecidas con aportes provenientes de aquellos
profesionales y/o interesados en el tema.
En primer lugar, y desde un punto de vista práctico,
sería de gran importancia disponer de material edu-
cativo en la sala de espera para promover sus cono-
cimientos médicos, mejorar sus hábitos higiénicos y
favorecer sus propias decisiones en la solución de
conflictos. Si esta información se le entrega por
escrito sirve para reforzar lo comentado, o como
documentación sobre temas que sean de su interés,
como por ejemplo: desarrollo normal en la adoles-
cencia, dieta equilibrada, trastornos alimentarios,
menstruación y sus variaciones normales, gineco-
mastia, auto examen mamario y/o escrotal, homose-
xualidad, sexualidad (SIDA, ETS, anticonceptivos,
prevención embarazo), alcohol, tabaco, drogas, fra-
caso escolar, depresión, acné, etc. (31) 
Otra posibilidad de acercar información a los adoles-
centes tiene que ver con el momento de vacunación,
tanto a los 16 años con la doble bacteriana, como
con las dos nuevas incorporaciones realizadas en el
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Calendario Nacional: la vacuna triple viral a los pre-
adolescentes (RM N º 174/03) y la vacuna contra la
hepatitis B por el término de 10 años en forma masi-
va y luego como vacunación de captura para esque-
mas incompletos (RM N º 175/03) (32).
Consideramos que utilizar estas instancias para pro-
porcionar información que promueva el uso racio-
nal/razonado de medicamentos podría ser de gran
relevancia y de sumo provecho.
Creemos que canalizando la inagotable energía y
capacidad transformadora que poseen los adoles-
centes en algo positivo como es la prevención de su
propia salud, podríamos colaborar a fomentar la res-
ponsabilidad y la coherencia para que puedan tomar
el relevo de nuestra sociedad en su justo y maduro
momento.
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RReeccoommeennddaaddoo
6º Congreso Argentino de Salud Integral del Adolescente - 3º Jornadas
Salud Educación
6 al 8 de setiembre de 2007 
Sedes: Centro de Docencia y Capacitación Pediátrica Dr. Carlos A.
Gianantonio – Palais Rouge - Ciudad de Buenos Aires
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LLaa  aaddoolleesscceenncciiaa

Nuestra comunidad, abierta, en principio a “todos los
hombres del mundo que quieran compartir lo nues-
tro”, se encuentra, bajo serio riesgo y amenaza de
fragmentarse de modo perdurable. Nos mostramos
regional y socialmente bajo conductas y excusas
expulsoras de hecho.
Vivimos grupos etáreos “intocables” (a la manera
hindú), acompañado ello de pautas orientadas hacia
desintegraciones en la práctica. Nos esforzamos en
fragmentarnos con decisión, digna de mejor causa,
y renunciamos “alegremente” a perfiles trabajosa-
mente conseguidos. Nos sobrecargamos de indivi-
dualismo, abjurando de las cualidades sociales de la
especie. Si las abejas y las hormigas, siguiendo
nuestro ejemplo, se tornaran individualistas, en un
tiempo limitado lograrían su extinción.

LLaa  ssiittuuaacciióónn

La globalización, la aceleración de los cambios, la
crisis sobre valores hasta aquí vigentes; el individua-
lismo, utilitario y cosificador del otro; el consumo
compulsivo sin medir consecuencias; las adicciones
vigentes en el mercado, limitantes y empobrecedo-
ras: todo ello quita sustento al ser humano social,
nutriente indispensable para recuperar y afianzar el
sentido de la presencia propia, la justificación del
existir. En este marco, las enfermedades sociales
golpean sin compasión a personas y conjuntos: La
anomia (ausencia de normas, consensuadas y
vigentes) nos arroja, desvalidos, a la pulseada diaria
hacia la supervivencia. La violencia irracional nos
acosa a todos.
Los adolescentes transcurren su personalísimo perí-
odo de automodelación, deslumbrante aurora de
una vida, única e irrepetible. Los adultos podemos
advertirles, acercarle vivencias y propuestas. Pero
ellos, nuestros muchachos, deberán asumir las
situaciones de por sí, optar, arriesgarse, “jugarse”.
Nadie puede hacerlo en su lugar. Es por cierto harto
azaroso arriesgar pronósticos: el azar se muestra
aquí impenetrable.
Ante los múltiples cambios, veloces y acelerados, el
adolescente puede sentirse sorprendido: “En el

medio del partido nos han cambiado las reglas”,
dirán describiendo lo que les pasa. La corrupción
extendida omnipresente y, en apariencia, impune,
golpea sin descanso. Los grupos de referencia se
desdibujan.

LLooss  vvaalloorreess  eenn  jjuueeggoo,,  yy  ssuu  iinnssttaallaacciióónn

Todo joven abriga su utopía, personalísima, en la
intimidad. Cree posible cristalizarla, en íntima aso-
ciación con sus pares. Necesita protegerla y alimen-
tarla; a través de la amistad sin condiciones, la soli-
daridad auténtica, la genuina integración, el consen-
so y el compromiso.
Necesitamos para ello contribuir a reinstalar, con fir-
meza, la instancia social, dadora de sentido y justifi-
cación última en el ser humano.
La sociedad adulta se manifiesta, con frecuencia,
“expulsora” de los jóvenes: ¡No hay vacantes! ¡No
hay lugar! ¡Vuelva mañana! Ante el rechazo algunos
adolescentes buscan pertenencia en grupos delicti-
vos y violentos. ¿Por qué? ¿No responderán, así, a
la instintiva necesidad, al requisito básico de perte-
nencia que les es negado por la sociedad reconoci-
da (la “GCU”: la Gente Como Uno)? El delito indivi-
dual ¿no funciona, quizás, en estos contextos, como
“rito cultural iniciático”: doloroso, quizás, para el pro-
tagonista, pero arancel inevitable, para incorporarse
a la única empresa social accesible: los grupos mar-
ginales?

EEll  EEmmbbaarraazzoo  AAddoolleesscceennttee

El embarazo adolescente, irrupción no prevista ni
preparada (medidas preventivas ausentes) constitu-
ye otra modalidad de presencia adulta impulsada.
En este caso, por la adolescente, y desorganizada
en lo sanitario. Genera riesgos varios personales y
familiares, de difícil modulación. En particular, ries-
gos “irremontables”, de la madre adolescente y su
recién nacido. Urge la Educación Preventiva en
Salud Sexual, implementada con oportunidad y
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DDrr..  EEdduuaarrddoo  ddeell  CCaaññoo
UUnniivveerrssiiddaadd  ddeell  SSaallvvaaddoorr..



firme presencia, que modifique conductas hacia la
calidad de vida deseada, en un desembarco adulto
y con sentido.

HHaacciiaa  eell  mmooddeelloo  ddeesseeaaddoo

La sociedad adulta debe vestirse de adolescente,
obtener su visión y acercarse a sus vivencias. Debe
hacer algo, para saldar la deuda social que nos
acosa, cosifica y genera costos, con frecuencia de
“no-retorno”. No olvidemos, entonces, que el ser
humano recién completa su sentido en la instancia
social, que debe reinstalarse con firmeza.  

CCoonnttrriibbuuyyeennddoo  aa  iinnssttaallaarr  ““uunnaa  nnuueevvaa  ttiieerrrraa””

Realidad a la que aspiramos y deseamos para nues-
tros jóvenes. Debemos, para ello, recrear la visión
trascendente de nuestra realidad. Brindar espacio y
sentido a la lectura ética, religiosa, transconfesional,
quizás ecuménica; superando expresiones dogmáti-
cas y empobrecedoras, de interpretación materialis-
ta y positivista, víctimas de nuestra percepción con-
dicionada y nuestros límites: la finitud presente en
nuestro ser y quehacer.
Debemos, en este sentido, recuperar antiguas
memorias y vivencias ancestrales, acordar consen-
sos, construir comunes denominadores axiológicos,
valores compartidos y posibilitadores del necesario
quehacer social.

EEll  ttrraannssccuurrrriirr  ccoonnddiicciioonnaaddoo  

Vivimos a la sombra de errores arraigados y singu-
lares desencuentros, de orígenes con frecuencia
olvidados (quizás tergiversados), pero de responsa-
bilidades extendidas y por qué no, con frecuencias
compartidas (“el que esté libre de pecado que arro-
je la primera piedra”).

Debemos reinstalar el ideal de la paz, en el sentido
profundo de la expresión: la tranquilidad en el orden
(Tomás de Aquino). Renunciar a la Torre de Babel
de la ambición sin límites, aceptar con plenitud al
otro y su legitimidad, rediseñar el futuro abierto y
posible.

EEll  ppaappeell  ddee  llooss  jjóóvveenneess  

¿Qué papel le resta a los jóvenes? ¿Cuál es su rol,
especialmente reservado en el escenario de la vida?
En pocas palabras:
Releer la realidad con nuevos ojos y posibilidades,
hasta hace poco impensadas.
A la luz de la utopía propia, libremente abrazada,
redescubrir vocaciones y misiones y asumirlas con
libertad y plenitud.
Rediseñar la realidad, con el aporte extendido de
todos y la responsabilidad incorporada en plenitud.
Responsabilidad: respuesta competente y oportuna. 

Bibliografía

Carabajal, Gustavo; Cappiello, Hernán. Asesinan a un joven por día en
el país. En: La Nación, 137-48324, p 24. Buenos Aires, 16 de abril de
2006.

Buss, Arnold H. Psicología de la agresión. Buenos Aires, Troquel,
1969. p.430. El Tema del Hombre.

Fromm, Erich. ¿Tener o ser? México – Buenos Aires, Fondo de Cultura
Económica, 1978. 199 p. Sección de Psicología y Psicoanálisis.

Krishnamurti, Jiddu. El vivir y el morir. Buenos Aires, Planeta, 1994.
189 p.

Reiss, Ira M. Hacia una sexualidad racional. Barcelona, Fontanella,
1972. 239 p. (Sexualidad 16).

Smud, Martín. El embarazo adolescente no tiene edad. En: Página/12.
20 -6523-: 24. 4 de enero de 2007.

Kolate, Gina. – The New York Times. La educación, un factor crucial
para vivir una larga vida. En: La Nación, 138-48585-, p 14. 4 de enero
de 2007.

34

Ministerio de Salud de la Nación

Vol.4 - Nº 24 - Marzo 2007



Aquella canción que en los años 80’ versaba sobre
el trágico destino de Marilyn revelaba involuntaria-
mente una realidad: muchas enfermedades, en este
caso las adicciones, representan el inevitable desti-
no del abandono.
En el terreno de la salud se conocen con precisión
los problemas de los adolescentes. De este modo
los trastornos de la alimentación y el consumo de
alcohol, tabaco y drogas se han convertido en los
“targets” de las acciones sanitarias. Surge entonces
un gran desafío, interesar a los adolescentes para
que se comprometan con el cuidado de su salud.
Los adolescentes no son pequeños adultos ni niños
hiperdesarrollados. Tampoco una fusión cronológica
de dichos grupos etarios. Los adolescentes son,
simple o complejamente, ado-
lescentes. Tienen cosas de
adultos. Y conservan rasgos de
la infancia de la que se están
despidiendo. No obstante son
auténticos adolescentes. Y
necesitan ser tratados como
tales. 
Los adolescentes tienen su pro-
pio lenguaje e inquietudes. Está
en su naturaleza la pulsión de
trascender las estructuras y
generar nuevos espacios.
Transgredir  las bases del pen-
samiento hegemónico, dejar su
huella. Es una etapa de conso-
lidación de su identidad. No
resulta sorprendente que asun-
tos que la sociedad coloca en la agenda como aque-
llos relacionados con la salud sean vistos como ape-
nas o poco atractivos.  
La enciclopedia virtual de acceso libre Wikipedia
dice que “el arte pop (del inglés Pop-Art, “Arte
Popular”) fue un movimiento artístico surgido a fina-
les de los años 1950 que encuentra una vía para
construir nuevos objetos a  partir de imágenes toma-
das de la vida cotidiana”. Analógicamente el arte de
la salud puede encontrar la manera de trasmitir
mensajes sanitarios efectivos a través de su asocia-
ción a los aspectos que hacen a la vida habitual del
adolescente. La música, el cine, la televisión, los
deportes, los conflictos propios de esta etapa son,
acaso, dignos de acompañar el proceso de educa-
ción para la salud en los adolescentes.  

Reparando en el sufijo “ente” que cierra la palabra
compuesta subraya de modo contundente el carác-
ter identitario de esta etapa del desarrollo. Así como
en el arte pop las imágenes que llevan la firma del
autor se convierten en marca registrada, todo lo
relacionado con la adolescencia tiene su sello. Es
por eso que el sistema sanitario exige a sus profe-
sionales “saber de adolescencia”. Conocer las pau-
tas de tratamiento, de abordaje y de atención médi-
ca que son “patognomónicas” de este grupo.
Entender sus códigos requiere de entrenamiento.
La conclusión obligada gira alrededor de una pre-
gunta ¿Por qué debemos cuidar a los adolescentes?
Porque representan el cambio generacional. Las
nuevas tendencias, los renovados proyectos, la

fuente de energía y los binocu-
lares de la sociedad para ver
más allá de lo que son capa-
ces los ojos adultos. La ado-
lescencia es una etapa donde
la creatividad, la fantasía y la
rebeldía parecen poderlo todo. 
Acostumbrados a catalogar en
grupos vulnerables /de riesgo
a niños, embarazadas y ancia-
nos, se suele subestimar la
importancia de nuestros ado-
lescentes. ¡Qué vulnerable
sería nuestra sociedad si no
nos ocupáramos de ellos!
El mismo autor que se expidió
acerca del destino de Marilyn
ahora nos habla de los jóvenes

de ayer. Los mismos que hoy son los jóvenes de
hoy. La juventud, a diferencia de la adolescencia, no
tiene un rango de edad. Joven es aquel que sueña,
que tiene proyectos y que tiene su mente y alma dis-
puestas a enfrentar un proceso de cambio. En un
país joven, con un sistema de salud que se apresta
a mejorar, la Atención Primaria de la Salud no es un
nuevo un viejo paradigma con Botox, es una reali-
dad que se fortalece. La APS es simple o compleja-
mente, APS. Afortunadamente y parafraseando a
aquel joven escritor que deja su marca en el Boletín:
“la APS es un mero argumento discursivo” es cosa
del pasado.
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LLooss jjóóvveenneess ddee aayyeerr,, ddee hhooyy yy ddee ssiieemmpprree

Andy Warhol / Marilyn Monroe 

Dr.  Gonzalo  Meschengieser.  PROAPS  -  Remediar.




