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VIH en Adolescentes

* > 2 millones de adolescentes entre los 10y 19
anos estan infectados por el VIH.

* El numero total de defunciones por VIH ha
disminuido un 30%, sin embargo entre
adolescentes a aumentado un 50%.

* En estos anos acceden a la adolescencia
muchos ninos infectados por trasmision
vertical.




VIH en Adolescentes

* En noviembre 2013 la OMS recién publica un
documento con directrices para el
seguimiento y el tratamiento del adolescente
infectado.

* 37 millones de personas viven con VIH en
2015.

* 1,2 millones de personas fallecieron por VIH o
relacionadas en 2014.




VIH en Adolescentes

110000 personas con VIH en Argentina
30% desconoce su diagnostico

6000 casos diagnosticados por ano

6% transmision vertical

2,1 varones/mujeres

Mediana de edad 33 varones/32 mujeres
30,7% diagnosticos tardios varones
23,2% diagnosticos tardios mujeres




HIV en Adolescentes

Tasas de infeccion:
Pais: 20/100000 habitantes

Gran Buenos Aires: 23,6/100000

Patagonia: 21,7/100000




VIH en Adolescentes

* 60000 personas en tratamiento
* 69% sistema publico de atencidn
* Evolucion de tasas: > 15 a 24 anos varones

:>50anos vy +
: > 45 anos y mas mujeres




VIH en Adolescentes

* Mundial: 50% nuevos diagnosticos ocurren
entre los 10 a 25 anos.




VIH en Adolescentes

* Los jovenes adolescentes son especialmente
vulnerables a la infeccion por el VIH, ya que se
gue se encuentran en un periodo de
transicion en el que ya no son ninos pero no
han llegado a la edad adulta, su desarrollo
social, emocional y psicologico es incompleto,
y estos tienden a experimentar con formas
peligrosas de comportamiento, a menudo sin
darse cuenta del peligro.




VIH en Adolescentes

* Los adolescentes forman una poblacion en
elevado riesgo para adquirir enfermedades de
trasmision sexual, incluyendo VIH.




VIH en Adolescentes

* Los cursos o programas sobre educacion
sexual son un avance trascendente para la
formacion integral de los adolescentes, en los
cuales no solo se brinde informacion
orientada a la prevencion de embarazos o de
enfermedades de trasmision sexual, sino
también vayan encaminados a la formacién de
valores positivos sobre una vida sexual segura
y responsable.




VIH en Adolescentes

 Como casi todas las infecciones por VIH tienen
lugar durante |la adolescencia, |la idea de
centrarse en las personas jovenes se
manifiesta como una estrategia decisiva.




VIH en Adolescentes

* La adolescencia es |la etapa de la vida en |la
gue tiene lugar la transicion entre el nino y el
adulto.

Se producen importantes cambios fisicos y
psiquicos hasta que se alcanza la madurez
sexual y cognitiva.

Aumento de la autonomia, y de las relaciones
sociales que perfilan la personalidad del
individuo.




VIH en Adolescentes

* Los puntos de vista de la poblacion
adolescente son considerados en cuanto a los
aspectos que mas demanda esta poblacion:

* a) momento y actitud en el desvelamiento de
la enfermedad

* b) método eficiente para informar de |a
situacion de |la enfermedad e indicacion
terapéutica




VIH en Adolescentes

e ¢) métodos para asegurar un compromiso del
menor y la familia en cuanto a cumplimiento
terapéutico estricto

* d) puntos de vista del adolescente en
prevencion, salud sexual, apoyo psicologico y
calidad de vida.




VIH en Adolescentes

* Entre los adolescentes con infeccion por el VIH
se distinguen dos poblaciones:

* Aquellos que han adquirido la enfermedad
por transmision perinatal.

* Los que la han adquirido por
comportamientos de riesgo.




VIH en Adolescentes

Los que adquirieron la infeccion por TV llegan
a la adolescencia con amplia exposicién a

TARV.
Retraso crecimiento.

Retraso desarrollo puberal (aunque es
normal).

Todo relacionado a la inmunosupresion.




VIH en Adolescentes

Manifestaciones clinicas:

10

Sindrome febril prolongado.
Pancitopenia.

Trastornos neurologicos.




VIH en Adolescentes

* |nfectados por trasmision horizontal:

* Progresion similar al adulto.




VIH en Adolescentes

Problematica:
Tratamientos prolongados.
Transicion desde los padres en TV.

Maduracion neurosicologica en la
adolescencia.

Inicio de interaccion social.
Responsabilidad en el tratamiento.



VIH en Adolescentes

Problematica:

Importancia adherencia.

Tratamiento efectivo como prevencion.
Riesgo de desarrollo de resistencia.
Riesgo de trasmision de cepas resistentes.

Programacion de vida, pareja, familia.

Culpas.




VIH en Adolescentes

Problematica:

nsercion social.

Discriminacion.
Sexualidad.

Quién los atiende.
Doénde se atienden.

Quién los contiene.




VIH en Adolescentes

Propuestas:
Adolescencia como una realidad.

Desde el reconocimiento social,
gubernamental, médico.

Comunicacion adecuada.

Aprovechamiento de sus medios de
comunicacion.

Evolucion desde el adulto.
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Deso

VIH en Adolescentes

PREVENCION

e el conocimiento.

e la comunicacion.
e el escuchar.

e la aceptacion.

e la responsabilidad.

e el futuro.



VIH en Adolescentes

* El adolescente cree que todo lo puede




VIH en Adolescentes




VIH en Adolescentes

* El problema es nuestro, debemos ayudarlos a
hacerlo de |la mejor forma.
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"l Jornadas de Adolescencia de la Universidad Nacional del Comahue”.

Trastornos alimentarios:
malestares de la época

1 [Ovenes

fundacién

Dra Graciela Saez
Trastornos alimentarios Fundacion Jovenes




“Malestares de época

v Sociedad siglo XXI....saciedad ? Voracidad ?

v' Toxicidad de lo que entra y sale por la boca

v' Paradigmas del cuerpo actual : tan deseado co
v' Imagen , cuerpos muy expuestos,culto al cuerpa
v Inmediatez

v Adultos pretendidos en eternos juveniles

v" Mesa sin comensales un

v' Nifos comen con pantallas , adultos comen e MALESTAR de EPOCA
v Consumidores consumidos .
v’ Sobrepeso de soledad adolescente. Multifactorialmente
v Excesos de comidas , de tecnologia . determinado

v Escasos tiempos compartidos .... Y de palabras.
v’ Secretos familiares

v' Dificultad para poner limites ... y mantenerlos
v’ Padres ocupados...necesitan hijos ocupados

Los TCA representan
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* Bajos niveles de Conciencia de enfermedad
( baja o nula predisposicion para el cambio)
Recaidas frecuente

Alto abandono

Porcentaje creciente hacia la cronicidad

La presencia c/v mayor de comorbilidad.
Aun bajos porcentajes de recuperacion

POBLACION CON OBESIDAD

23.6% 23.3% 22,5% 20,3%




*Recordar los
CONOCIDOS
conceptos
tan vigentes como
OLVIDADOS

*Apuntar los NUEVOS
CONCEPTOS

para los abordajes de
TCA

*Desafios clinicos
actuales
en los TCA



REPORTE AED 2012 SEGUNDA EDICION

TRASTORNOS




“*Conceptos tan vigentes como olvidados

Pueden existir sin ninguna queja, signo o sintoma

fisico evidente..lo cual exige los sentidos atentos
de los profesionales de 1° contacto

Yo sélo quiero comer sano...ensaladas y frutas
Amo los discos de arroz.

Yo soy orgdnica / ambientalista

Soy vegana

Solo quiero ser vegetariana !

Es mds ...yo quiero engordar...



El reconocimiento tempranoy la intervencion oportuna , es el cuidado,
que puede modificar el PRONOSTICO ...!!!!

Proceso del cambio

Ruedn del cambio

permanente



Il -Apuntar los NUEVOS CONCEPTOS
para los abordajes de TCA



* Conocer los NUEVOS TCA

“Ortotexia

* Vigorexia

* Alcoholexia

* Diabulimia

* Pregorexia

* Varones con TCA

* Nifias y niflos con DA
* Adultas

Enfoque de genero....!!



Hay un criterio de lo «bello» en cada epoca o en cada
cultura.




Las practicas culturales v sociales glorifican la belleza y
definen el cuerpo femenino como deficiente,
subordinado y regulando su tamano, sus contornos, su
apetito, su postura, sus gestos, su comportamiento en el
espacio y la apariencia de cada una de las partes visibles
de sus cuerpos.

@Diegd Maies
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Hesse-Biber (1991) afirma que las mujeres estdn a cargo de su
propia opresion y se transforman en policias del peso de las
otras mujeres a través de una serie de mecanismos de premios
y castigos. Algunas mujeres competiran entre ellas
promoviendo de esta forma un comentario negativo sobre el
peso corporal de las otras.

Comunicacion no verbal enfre

CRICAD




Un llammado de atencidn
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El continium de la patologia alimentaria
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Trastornos del comer son trastornos del crecer.....




Ampliacion de criterio
ANOREXIA

\/ ’ . er
*%*Rechazo a mantener P min.# «restriccion de
ingesta energética c/relacion a requerimientoy

**Una significativa pérdida de peso #

«peso que es inferior al minimo normal «

/
** Temor morboso a engordar # conducta
persistente / interfiere c/ la ganancia

\/
*%* _Desaparece la amenorrea

Nuevos de criterio
BULIMIA

**BULIMIA desaparece
la forma «no purgativa»

< BED: entidad nosologica

“Lo que se trajo el

DSMV

Ignacio Jaureqgui Lobera. Trastornos de la Conducta Alimentaria 16 (2012) 1744-1751



Epifendmeno y la direccion terapéutica (DT)

El Cuerpo
Habla



POR QUE ..??

Los TCA son enfermedades mentales serias con morbi-mortalidad
médica y psiquiatrica que puede poner en riesgo la vida , en forma
significativa , independientemente del peso del individuo

% La malnutricion prolongada es la responsable de:

v’ Refractariedad aparente

v Recaidas

v’ Pasaje a cronicidad

v" Sustrato para patologia psiquiatrica

v Sintomas psi :neuriticismo / introversion /perfil fobico/obsesivos

% Hasta un 1/3 de las muertes asociadas a un TCA, son por
suicidio.




TODOS PODEMOS !!!!!

“Apoyar en redes : ayudar al cumplimiento de los turnos,
promocion de actividades sociales , el rol de la escuela

* Desculpabilizar : CULPA genera medidas extremas.
“Fortalecer la responsabilidad del tratamiento.



“Los tratamientos son largos : = de 24meses

carrera de Resistencia y no de velocidad



“» Apoyo a la crianza , para las familias con Adolescentes

% Trabajo en equipo y suentramada tarea

*Nuestros desafios






