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AGENDA

= Qué esta pasando con el grupo de 10 a 14 anos.
» Factores implicados

= Qué hacer



La Adolescencia Ventana Critica del Curso de Vida
¢, Desafios?

Vulnerabilidad. Ventana de Oportunidades



Problema con la Adolescencia Temprana
10-14 anos

* Limita los logros ODS 2030

= Aumento de la morbilidad y mortalidad

= ¢ Invisibilidad de la Adolescencia Temprana?




Estrategias para la Promocién de la Salud

“Todas las mujeres, Todos los nifios”
Guterres, 2017

INFORME
ANUAL
DEL
DIRECTOR

2019

Impuisar la Agenda de Salud
Sostenible para s Améncas

20182030

@ OBJETIVOS St =

Los Adolescentes son fundamentales para el logro de los ODS 2030



Problema con la Adolescencia Temprana
10 a 14 anos

* Aumento de la morbilidad y mortalidad

= ¢ Invisibilidad de la Adolescencia Temprana?
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It Begins at 10: How Gender Expectations Shape Early
Adolescence Around the World

Robert W. Blum, M.D., Ph.D., M.P.H., Kristin Mmari, Dr.P.H., M.A. ", and
Caroline Moreau, M.D., Ph.D., M.P.H.

Department of Population, Family, and Reproductive Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland

The period of adolescence (ages 10—19 years) is one of the
most critical periods of human development as the health and
well-being at this age influences health trajectories with lifelong
consequences. While considered among the healthiest period of
the lifespan, the period of early adolescence (ages 10—14 years) is
also a transitional period in which many health behaviors are
acquired. However, this has been greatly overlooked. To address
this gap, in_the fall of 2011, a group of six research teams met in
Dakar, Senegal, to begin conceptualizing a study focused on early

adolescents. A year earlier, the World Health Organization

convened an expert committee to specifically identify the pri-
orities for adolescent health; and the paucity of research on early
adolescence was identified as a primary gap. In Dakar, gender
inequalities and their consequences for sexual and reproductive
health and health more broadly emerged as top priorities. Over
the nearly 4 years that followed, the initial group of country
collaborators grew to 15 from across five continents (Ecuador,
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Embarazo en menores de 15 anos

Es alarmante el incremento en embarazos en menores de 15 anosy
se invoca los mandatos de los Objetivos de Desarrollo
Sustentables asi como la Estrategia mundial para la salud de la
mujer, el nino y el adolescente (2016-2030) y se plantea la estrategia
para lareduccion del mismo ( PAHO, UNFPA, UNICEF).

“Accelerating progress toward the reduction of adolescent pregnancy in Latin America and the Caribbean (Report of The technical Consultation august 2016 Washigton DC, USA.)

Caffe S et al. Looking back and moving forward: can we accelerate progres son adolescent pregnancy in the Americas? Reproductive Health 2017;14:83



Adolescente Embarazada

<15 afios 7.452 (5,2%). INE, 2012 Nacidos vivos de madres adolescentes de
10-19 anos :143.491 (23,4%)

Indicadores ODS 2030: Tasa de fecundidad de las adolescentes entre 10 - 14 afios
y entre 15 - 19 afnos por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad



Colombia 2013:;
6.545 < 15 anos

Protocolo
de atencion a la embarazada
menor de 15 aios




Atencion de ninas y adolescentes menores de 15 anos embarazadas. Hoja de ruta.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO Y PSICOSOCIAL

;
Deteccion
del embarazo

» Atencion integral

* Evaluacion red de
contencion de NyA

* Articulacion ler nivel.
Nivel de referencia

* Indagacién abuso
sexual

* Examen clinico e ITS

N\

—

Embarazo
producto de un
abuso sexual

« Comunicacién a organismo
protector NNyA

« Denuncia en fiscalia y/o
comisaria especializada

SE ACUERDA CON NyA FORMA
Y CONTENIDO DE LA DENUNCIA

Y DE LA COMUNICACION

* Medidas protectoras para
evitar revictimizacion (por
ej. Internacion)

Embarazo
producto

de una relaciéon
consentida

P al varén d
el control prenatal para:
« Consejeria de salud sexual
« Control clinico y serolégico
para ITS (incluido VIH),
grupo sanguineo y factor RH

Consejeria
en derechos

Transparencia
informativa activa:

Informar sobre ILE,
continuidad de
embarazo, maternaje y
adopcioén

X

( + No intervencion policial o

judicial

» Consentimiento informado
de NyA

* Acompafamiento de con-
fianza para NyA, para proce-
dimiento ambulatorio o
internacién

« Sospecha de violacion:
Internacion para preservar
muestras de tejido

Continta
embarazo

CONTROL PRENATAL
« Atencion interdisciplinaria
» Alto riesgo obstétrico-psi-

\ co-social

* Inclusion del varén en CPN
(con consentimiento de
NyA) y consejeria en MAC

ATENCION DEL PARTO
* Acompafiamiento persona
de confianza en el parto

L)

Consejeria
y AIPE

Seguimiento
integral

Atender situacién
particular de NyA

» Capacidad de
consentir, autonomia,
factores de riesgo y
protectivos, decision
de NyA

f ADOPCION

* Articulacion con
educacion

« Continuidad trata-
miento a situaciones
de violencia

* Seguimiento
psico-social

* Fortalecimiento de su
autonomia en el ejerci-
cio de sus derechos
sexuales

* En caso de adoles-
centes que decidieron
ser madres/padres,
fortalecimiento de sus
derechos para ejercer
la ma/paternidad




unicef &

MAPEO EN SALUD MENTAL ADOLESCENTE
EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Carolina Cuello Royert —-MD MSc
Consultora en Salud Mental Adolescente

UNICEF- LACRO




Situacion de la Salud Mental

Condiciones de salud que
inciden en la salud mental

HIV

Embarazo adolescente y
maternidad temprana
Enfermedades cronicas dolorosas o
terminales

Trastornos alimenticios

02

0 Prevalencia de TM

12.7% a 15%

La mitad de los trastornos
mentales comienzan a los 14
afios, pero la mayoria de los
casos no se detectan ni se fratan.

Unicef
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El suicidio se encuentra entre las tres primeras
causas de muerte, a pesar de ser un evento
prevenible.

Tasa en adolescentes de ALC 6,1 x 100.000 (2012).
Rango: 0.2 (Barbados-2012) a 17.9 (Honduras-2018)
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Las enfermedades mentales,
neuroldgicas y por uso de
sustancias:

La depresion y ansiedad tienen
el mayor valor de afios de vida
perdidos por discapacidad en
adolescentes.

Consumo de alcohol en
adolescentes de ALC

Suramérica: De 7,5% (en 2012), a
59,5% (en 2016).

El Caribe: De 23% (2014) a 48,9%
(2017).

Centroamerica: De 6,8% (2015) a
34,9% (2013).



Muchos trastornos mentales aparecen durante la adolescencia.

« Esquizofrenia

« Ansiedad

« Depresion

 Trastorno Bipolar

* Trastornos de la conducta alimentaria

SUICIDIO




Mortalidad adolescencia temprana. Argentina
2017

= Enfermedades no O — — —

m Mal definidas

cronicas: tumores, SNC) :

transmisibles (enfermedades oW so
= Causas externas: lesiones .

69,1 Causas externas

M Enf. no transmisibles
Enf. transmisibles,
afecciones maternas,
perinatales
y nutricionales

14.4
7.8 5.4

B Fuente: elaboracion propia sobre |a base de Estadisticas Vitales 2017.



Principales Causas de Mortalidad en el grupo de edad de 5 — 14 anos.
Republica Bolivariana de Venezuela 2012

Accidentes de Todo Tipo (V01-X59}) 25.,45%

Cancer (C00-C97)

Suicidios y Homicidios (X60-Y09)

Anomalias congénitas (Q00—-Q99)

Influenza y neumonia (J09-J18)

Paralisis cerebral infantil (G80)

Tumores benignos y de comportamiento incierto o desconocido
(D10-D48)

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (G00—
G09)

Trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47)

Nefritis v Nefrosis (NOO-N19, N25-N29)

Total resto de causas 28,49%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%  30,00%

Porcentaje

Fuente: Defunciones. Anuarios de Mortalidad Afio 2012. Direccion de Informacion y Estadistica en Salud. MPPS
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ESTADO ACTUAL DE LA

SALUDDELOS
ADOLESCENTES Y JOVENES

EN LA REGION DE LAS
AMERICAS




Estado Actual de la Salud de los adolescentes y jovenes en la Region de las Americas

ORDEN 1990 ORDEN 2015

1. Violencia interpersonal 1. Violencia interpersonal

Accidentes de transporte terrestre

Accidentes de transporte terrestre

Trastornos depresivos Trastornos depresivos

Lumbalgia y dolor cervical Lumbalgia y dolor cervical

Enfermedades cutaneas Enfermedades cutaneas

Trastornos de ansiedad 6. Trastornos de ansiedad

o L
7. Autoagresion 7. Autoagresiin
9. Ahogamiento / 9. Otras enfermedades osteomusculares

%
LY
e b a - - - L e
10. Anemia ferropenica < / 10. Anemia ferropenica
A
11.  Enfermedades de los 6rganos de los sentidos . 11.  Enfermedades de los drganos de los sentidos

{-' .

bt
LY
12.  Otras enfermedades osteomusculares / AN 12.  Otras sustancias y enfermedades mentales
LY
13.  Asma ——— 13. Asma
@ Enfermedades transmisibles, de la @ Enfermedades no @ lesiones

nutricion y de la reproduccion transmisibles



Condiciones Prevenibles




Enfermedades Prevenibles por Vacunas

Cancer de
cérvix

Normal

Lesidn cervical
de alto grado

Lesién cervical
de bajo grado




Sarampidn en Comunidades Indigenas

Yanomami 71 casos Warao: 52 casos

153 muertes por Sarampion en toda Venezuela 124 (81%)* ocurrio en indigenas

OPS, 4 MARZO 2019



Origen del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad
(ODSE/DOHaD)

En 2022,
TH% FOURT_H kg ON,THE 3’5% de |OS niﬁos HA’ ]‘0%_11% :ZZIZSTea:tZ:Sn(ZSeVS a 19 anos)
T v F . b b i r
Diagnoss, Evaluation, and Presion arterial elevada SEESs qul Lan BejS paes

lood Pressure

actual.

Tie of
in Chi’ﬁn and

o4¥  JUNTOS.
P>~ VENCEREMOS A LAS ENT

Jévenes con HTA tienen evidencia de
envejecimiento vascular acelerado

el

IIEAL

Mayor interés en la HA en la nifiez,
desde 2004



Problema con la Adolescencia Temprana
10 a 14 anos

= ;s Invisibilidad de la Adolescencia Temprana ?




Todos los Adolescentes... sson iguales?

ADOLESCENCIAS



Cultural Momento
Historico

ADOLESCENCIA

Biologicos
(Pubertad)

Psicosociales

Determinantes de la Salud: sociales, cultuales, ambientales...Politicos



SIN ESTUDIAR: POBREZA, HAMBRE
DISCRIMINACION




LA DIASPORA...













Matrimonio Infantil

Una realidad oculta para
;2:1:;0?:: .:Jr:\lplg::‘; recopilados en los 8 paises: nimero de grupos de SNAP o ndmero n ln a s y a d o l e s C e n t e s

Matrimonios y uniones infantiles, tempranas
y forzadas en América Latina y el Caribe
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3 @8 @ o6 2 zZ
Nifios 10-14 SNAP 12 5[ ---- 3 3 2 4 3
Nifios 15-17 SNAP 12 7| ---- 3 3 2 6 4
Nifias sin casar 10-14 SNAP 12 6| 57 3 3 2 5 3
Nifias sin casar 15-17 SNAP 12 6 3 3 2 6 4
Grupo de jévenes de sexo SNAP | oo | e | | o 4| aeee| o
mixto
Padresy madres de nifias | gy ap 12 5| . 3 3 2 2l
sin casar
Miembros familiares de SNAP | ---- T 3 3 ol |
nifias sin casar SSl
Nifias casadas <18 ESE 26| 131 10 9 9 3| 10| 24
Esposos de nifias casadas ESE 34 12 10 9 9 6 15 1
<18
Hombres no casados ESE e 35| | | | | e
con nifias
Mujeres 1825 que ESE | 24| 19| —| 9| 9| | 25| 2

. contraieran matrimonin <18




Cultural momento
Historico

¢PROBLEMAS CON LA PUBERTAD?



iLLEGO LA PUBERTAD!

Adolescencia

Cultura
Momento
Historico




La vasopresina favorece la
HIPOTALAMO reabsorcion del agua

oo ke
la tension arterial.,
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La vasopresina
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1a NEUROHIPOFISIS
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La oxitocina regula la
contraccién del utero
durante el parto
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PUBERTAD

Educacion sexual integral

Una guia de la pubertad,
por los autores de
¢DE DONDE VENIMOS?

(.QUE ]
ME ESTA
PASAN DO?

Las respuestas a algunas de las preguntas
mas embarazosas del mundo

MAEVA R young |




Invisibilidad de la Adolescencia Temprana
(10-14 anos )




Adolescencia temprana: Momento clave del desarrollo

= Aparicién de la pubertad e inicio de

la adolescencia

» Desarrollo y maduracion cerebral
gue influye en la manera de pensar

sobre si mismo y el mundo

» Influencia de las condiciones
sociales y ambientales determinan

Su comportamiento




Factores Involucrados

» Descuido de la adolescencia temprana:10 — 14 anos

» Evidencia de pubertad adelantada

= Definicion cronologica de la adolescencia (10-19 afios, OMS)
* Incoherencia con el concepto de adolescencia

* No apego al paradigma de curso de vida



Descuido de la Adolescencia Temprana
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b A enSanaT_E!Cl %?EA

aUTOn9m|a "ARA
DI e T, SEGIS
3 A / .gzsab_/THAEE—N %R

prender a

equivocarse _
L W

Viajando por el mundo del adolescente Sx. “Normal de la Adolescencia”: producto de la situacion evolutiva y la
interaccion con el medio

Aberastury A, Knobel M.



Adolescencia temprana: descuidada y desatendida

= Consecuencias en la morbilidad vy
mortalidad de ese grupo poblacional

= Para su adecuada atencion debe ser
mejor conocida y estudiada.

Blum R, Astone N, Decker M, Mouli C. A conceptual framework for early
adolescence: a plataform for research. Int J Adolesc Med Health 2014; 26
(3):321-331).




¢,La Nueva edad de |la Adolescencia ?
Fundamento Bioldgico

Maduracién Cerebral

THE

NEW

PUBERTY

HOW TO NAVIGATE

EARLY DEVELOPMENT 1???)
’ “u H N A X
IN TODAY'S GIRLS Mientras no se tenga 25 anos, se podra actuar .i ‘
LOUISE GREENSPAN, MD, AND con inmadurez sin culpa”
JULIANNA DEARDORFF, PuD v


https://www.npr.org/books/titles/367811113/the-new-puberty-how-to-navigate-early-development-in-todays-girls
https://www.npr.org/books/titles/367811113/the-new-puberty-how-to-navigate-early-development-in-todays-girls

Escalera de Maduracion Sexual

Vello pubico con distribucion
caracteristica adulta, que se
extiende hasta la cara interna
de los muslos.

Vello pubico abundante, oscuro,
rizado y grueso. Distribucion
triangular en toda el area del

pubis, sin cubrir la cara interna
de los muslos.

VP4:10,8 - 15,2 ainos

Vello pubico mas abundante
y pigmentado, rizado,
extendido hacia el pubis o
Monte de Venus.

VP3:9,9 - 14,1 ailos

VP5:12,8 - 17,7 afos

Continta el crecimiento con elevacion
de las mamas y areolas en un mismo
plano. De forma piramidal, similar a la

mama adulta pero pequena.

Mamas de configuracién adulta.

La areola esta en el mismo plano del
resto de la mama y sélo se proyecta el
pezon. El tejido mamario se extiende

hacia la zona axilar.

GM4: 10,9 - 15,6 afnos

Sigue el crecimiento de la mama.
Proyeccion del pezon y de la areola
formando una elevacion secundaria que
sobresale del resto de la mama.

ﬁq

Vello pubico escaso, liso,
fino, ligeramente pigmentado,
ubicado en los bordes

de los labios mayores.

Botéon mamario: areola aumentada
de diametro y pigmentada, formando
un monticulo con el pezon.

VP2: 8,6 - 12,6 afos

EDAD DE LA MENARQUIA EN ANOS
9,2 aios (P3)
12,3 anos (P50)

GM3: 9,1 - 13,2 afios

GM2: 7,7 - 12,3 afos

Preadolescente Preadolescente
Aspecto infantil.

Aspecto infantil.

-

15.5 anos (P97)

Autora: Dra. ENRIQUETA SILEO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-Tanner JM. Growth at adolescence. Blackwell Scientific Publications. 2nd. ed.
Oxford 1962; pp. 94-155.

-Lépez-Blanco M., Espinoza I., Macias-Tomei C. Estudio Longitudinal mixto del drea
Metropolitana de Caracas. Arch Ven Pue Ped 1986; 49: 156-71.

GM: Glandulas mamarias.
VP: Vello pubiano.

Bajo las figuras se sefiala el rango de edad
correspondiente a las edades minimas y maximas

(Percentil 3 y 97) en que ocurren los eventos puberales
segun los estadios de Tanner.




) A
ESCALERA DE MADURACION SEXUAL ()

parte media del abdomen.

Vello pubico de las caracteristicas del BN 7 N
adulto, que se extiende hacia la cara interna VT: 25 mL o mds. Escroto y pene con
de los muslos y puede extenderse a la las caracteristicas del adulto.

VP5:13,6 - 19,1 afios G5:13,5- 19,0 afios

Vello pubico abundante, rizado, N / Continda el aumento del VT y del N %
oscuro y grueso. Cubre todo el escroto. Piel escrotal mds oscura.

triangulo del pubis sin extenderse Pene aumentado en tamaiio, en longitud
a la cara interna de los muslos. y grosor. Desarrollo del glande.

VP4:12,2- 16,6 afios G4:12,1-16,5 aflos

Vello pubico abundante, grueso, \ Ty / Aumento del VT y escroto. La piel \ w35 /
poco rizado y oscuro. Localizado U | escrotal se oscurece y se hace rugosa. U
sobre el pubis y se extiende Aumento en la longitud del pene con
a ambos lados del pubis. escaso aumento en Su grosor.

VP3:11,1 - 15,6 afios

N N/

A : VT: 4 mL 0 2,6 cm. Cambio en la
Vello pubico escaso, liso. U

lizad 1 bace Lo textura, elongacion y coloracion U
Localizado en la base del pene. del escroto. No hay cambios en VT adulto: 15 mL (11,8 - 15,9 afios)

el tamaro del pene. Coincide con PVM (13,5 aiios)

G3:11,0- 15,4 aflos

VP2:10,0 - 14,3 afios G2:9,7-13,7 afos

Preadolescente Preadolescente
Aspecto infantil. U Aspecto infantil.

Autora: Dra. ENRIQUETA SILEO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS VP: Vello pubiano.

-Tanner JM. Growth at adolescence. Blackwell Scientific Publications. 2nd. ed. G: Genitales.

Oxford 1962; pp. 94-155. VT: Volimen testicular.

-Lépez-Blanco M., Espinoza I, Macias-Tomei C. Estudio Longitudinal mixto del drea PVM: Punto de velocidad maxima.

Metropolitana de Caracas. Arch Ven Pue Ped 1986; 49: 156-71. Bajo las figuras se sefiala el rango de edad
-Macias C. Resultados de la maduracién sexual. En Lépez M., 1zaguirre |., Macias C., correspondiente a las edades minimas y maximas
editores. Crecimiento y Maduracion Fisica. Caracas: Editorial Médica Panamericana; (Percentil 3 y 97) en que ocurren los eventos

2013. p. 163-178. puberales segin los estadios de Tanner.




=

PUBERTAD PRECOZ [ PUBERTAD RETARDADA

[ i (si los cambios ocurren
seuten ates do desputs e o establecido
percentil 97) para el Percentil 3)

v v

SEGUIMIENTO En caso de estancamiento de Realizar edad dsea

Vigilar en consultas sucesivas la cambios puberales (mas de 1 afio REFERIR A ESPECIALISTA

progresion de la maduracion en el mismo escalon de en el Segundo o Tercer
maduracion sexual) Nivel de Atencién

sexual y realizar edad osea

Protocolos Clinicos de Atencidn Integral a las y los adolescentes. Estrategia IMAN Servicios — Primer y Segundo Nivel de Atencion. Junio 2014. MPPS. p.71



Patrones de maduracion sexual en las mujeres venezolanas

Pubartad retardada l\:::g::l < Maduradora promedio > ?e(::;‘raalna Pubertad precoz
R.C.C. AGC
[ -3Ds | P3 P10 P50 P90 P97
Edad decimal del evento puberal P3-P10 P25 - P50 - P75 P90-97
Tanner Il mama (M2) 12:3=514°5 10,7-10-9,2 ! 85-7,7
Tanner ” Ve”O Publco (VPZ) 12'6 } 11'8 11'1 - 10'5 - 9'8 9'1 - 8'5 atos: Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Humanos de la Republica de Venezuela. ELAMC
Menarca 15,5-14;3 133-12,3-113 10,4 =9,2 | / (eramadopor dr. L Verénica Méndez. 2015

N



Pubertad adelantada

¢, Qué sucede cuando una nifia tiene un cerebro de 8 afios y un cuerpo de 137




Madre a los 12 afnos Padre a los 13 afios




Definicion de la Adolescencia
dIncoherencia Conceptual?

ADOLESCENCIA Temprana: 10-14 afios
iLA PUBERTAD INDICA EL INICIO DE LA ADOLESCENCIA!

MADRE A LOS 10 ANOS

=

PUBERTAD TEMPRANA




Definicion de la Adolescencia

» Fija sus limites entre los 10 y 19 afnos

= Categorizacion
» ADOLESCENCIA temprana: 10-14 anos
» ADOLESCENCIA tardia: 15-19 anos

= ; Adolescencia hasta los 24 anos?

» Pubertad a los 8 aios: ¢son adolescentes?



“La nueva edad de la Adolescencia”

» Limite superior: Hasta los 24 afos

iPorqué no modificar el limite inferior,
si la nina presenta signos de pubertad!

OMS 10-19 anos




Incongruencia Conceptual y Curso de vida

NO se esta preparando/asistiendo, a la pre adolescencia, las niflas de 7-9 afos y los
ninos de 9 anos para entrar a la adolescencia, especialmente si son maduradores
tempranos, los cuales presentan los signos de la pubertad, pero que no son considerados
adolescentes, debido a que por definicion cronologica estan fuera del rango del limite
iInferior de la misma (10-19 afios de edad, OMS), aun cuando la pubertad marca el inicio

de la adolescencia.



NO APEGO AL PARADIGMA DE CURSO DE VIDA

Familia
Escuela

Objetivos para la Salud

de las y los adolescentes
Compromiso académico
Mental, Emocional y fisicamente saludable

Seguridad Sentido positivo de si mismo o auto-eficacia

. Capacidad de tomar decisiones en la vida
pectativas y

Conexiones Expectativas

Oportunidades
Comportamienta
habi

Curso de Vida



iNO LLEGARLE TARDE A LA ADOLESCENCIA TEMPRANA |

Consigna gque se debe tener en mente y el
accionar del profesional de la salud,
especialmente el pediatra, para afrontar
las consecuencias de la Adolescencia

Temprana




iNO LLEGARLE TARDE A LAADOLESCENCIA!

Vigilar la
transicion de la
ninez ala
adolescencia

- _/




¢, COMO LO LOGRAMOS?

* Nifos
Familia
Entorno

Realizar
evaluacion integral
BIOPSICOSOCIAL

|dentificar

factores de
resgoy

resiliencia

e Salud
Entorno



Diagnostico Integral

Crecimient el * Temprana

recimiento . .

Y nutricién Obesidad Pubertad Promedlo
Desnutricion - Tardia

* [Inmunizaciones
» Salud bucal
* Visidn




Diagnostico Integral

CLASIFICAR TALLA
Talla Normal Talla Baja Talla Alta
Entre percentil 3 y 97 < percentil 3 > percentil 97

I

Realizar evaluacion de estatura baja si

cumple alguno de los siguientes:
« Velocidad de crecimiento <4 o 5 em/afio

« No hay evidencia de pico en la velocidad
de crecimiento

« Desaceleracién en la velocidad de
crecimiento

« Latalla del adolescente es 2 DS menor a
la calculada por potencial genético

« Latalla del adolescente es 3DS menor a
la de la poblacién

Protocolos Clinicos de Atencidn Integral a las y los adolescentes. Estrategia IMAN Servicios — Primer y Segundo Nivel de Atencion. Junio 2014. MPPS. p.71



Diagnostico Integral

——| CLASIFICAR ESTADO NUTRICIONAL |
[
[ I 1
NUTRICION NORMAL Malnutricién por déficit Malnutricién por exceso
PESO/TALLA o IMC Normal (bajo percentil 10 Proyecto (sobre percentil 90 Proyecto
Entre percentil 10 y 90 (Gréaficas Venezuela) Venezuela)
Proyecto Venezuela) y bajo percentil 15 OMS) sobre percentil 85 OMS)
Entre percentil 15 y 85 (OMS) |
h 4
Seguimiento_ Pesar DESN'UTRI(;IéN SOBREPESO
y graficar a la/el EN ZONA CRITICA (entre percentil
—— adolescente en cada (entre percentil 3 97 y/o percentil
consulta y reclasificar y/o percentil 10 90 Proyecto
el estado nutricional Proyecto Venezuela) Venezuela)
r (entre p3 y/o (entre p97 y/o
percentil 15 OMS) percentil 85
OMS)
(entre p3-15
OMS)
+
INQUIETUDES CON Seguimiento cercano Referir a consulta
EL PESO (control de peso nutricional
;Estoy muy delgada/o? — semanal o quincenal), ¢——— especializada
Mandeme vitaminas reevaluar diagnéstico
para engordar nutricional
;Estoy gorda/o?
¢Qué hago para

adelgazar?
;

Protocolos Clinicos de Atencidn Integral a las y los adolescentes. Estrategia IMAN Servicios — Primer y Segundo Nivel de Atencion. Junio 2014. MPPS. p.71



=

PUBERTAD PRECOZ [ PUBERTAD RETARDADA

[ i (si los cambios ocurren
seuten ates do desputs e o establecido
percentil 97) para el Percentil 3)

v v

SEGUIMIENTO En caso de estancamiento de Realizar edad dsea

Vigilar en consultas sucesivas la cambios puberales (mas de 1 afio REFERIR A ESPECIALISTA

progresion de la maduracion en el mismo escalon de en el Segundo o Tercer
maduracion sexual) Nivel de Atencién

sexual y realizar edad osea

Protocolos Clinicos de Atencidn Integral a las y los adolescentes. Estrategia IMAN Servicios — Primer y Segundo Nivel de Atencidn. Junio 2014. MPPS. p.71



ESCALERA DE MADURACION SEXUAL

Vello pubico con distribucion
caracteristica adulta, que se
extiende hasta la cara interna
de los muslos.

Vello pubico abundante, oscuro,
rizado y grueso. Distribucién
triangular en toda el area del

pubis, sin cubrir la cara interna
de los muslos.

VP4:10,8 - 15,2 aios

Vello pubico mas abundante
y pigmentado, rizado,
extendido hacia el pubis o
Monte de Venus.

VP3:9,9 - 14,1 afios

Continda el crecimiento con elevacion
de las mamas y areolas en un mismo

plano. De forma piramidal, similar a la
mama adulta pero pequena.

Mamas de configuracion adulta.

La areola esta en el mismo plano del
resto de la mama y sélo se proyecta el
pezon. El tejido mamario se extiende
hacia la zona axilar.

GM4: 10,9 - 15,6 afos

3

GM5: 12,5- 17,8 anos

VP5: 12,8 - 17,7 ainos

Sigue el crecimiento de la mama.
Proyeccion del pezén y de la areola
formando una elevacion secundaria que
sobresale del resto de la mama.

GM3: 9,1 - 13,2 afios

Vello pubico escaso, liso,
fino, ligeramente pigmentado,
ubicado en los bordes
de los labios mayores.

VP2: 8,6 - 12,6 aios

Botén mamario: areola aumentada
de diametro y pigmentada, formando
un monticulo con el pezén.

— —— B
B
N
o o
~— ~—r

GM2: 7,7 - 12,3 aios

EDAD DE LA MENARQUIA EN ANOS
9,2 aios (P3)

12,3 anos (P50)

15.5 anos (P97)

Preadolescente
Aspecto infantil.

Preadolescente
Aspecto infantil.

[

Autora: Dra. ENRIQUETA SILEO
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GM: Glandulas mamarias.

VP: Vello pubiano.

Bajo las figuras se sefiala el rango de edad
correspondiente a las edades minimas y maximas
(Percentil 3 y 97) en que ocurren los eventos puberales
segun los estadios de Tanner.




Diagnostico Integral

Condicién psicosocial
(HEAADSSSP)

* H= hogar

= E= educacion /escolaridad
= A= actividades

= A= alimentacion

* D= drogas

= S= sexualidad

= S= suicidio

» S= seqguridad

* P= pobreza

Enfoque basado en Derecho a la Salud




Estrategias

Gobierno Bolivariano de Venezuela. Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS. Protocolos Clinicos de Atencion Integral a las y los Adolescentes. Servicios del primer y segundo nivel de atencién. Caracas, 2014.
Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA!): guidance to support country implementacion. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Importancia del Pediatra

Incidir en la morbilidad y mortalidad en el grupo de
10-14 afnos de edad




Usted, puede hacer la diferencia si le llega a
tiempo a ese adolescente.




“De qué vale el esmero, cuidado
y la atencion del nino, si luego lo
dejamos desamparado, en la
etapa donde se puede
recuperar, formar o perder al
hombre del manana”

Enriqueta Sileo

i GRACIAS POR SU ATENCION !



