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Adolescencia:

Etapa de cambios, donde sufren rapidas variaci
del tamano, la forma, fisiclogia corporal y social. Son
las hormonas Ias responsalkles conjuntamente con las
estructuras sociales, de lafransicion a la edad adulta
EsS una etapa en que les reguernmientos nuiricionales
COMO PSICOAFECTIVOS SO MAYOrES, PAra UNa iNsercion
social normal.

El desarrollo fisico y: COgnesceiiivo ocurren ya sea que €l
adolescente |lo desee o/ne.



Adolescencid, ofro concepto l

La adolescencia es un lapso de edad que va
desde los 10 a los 20 anes, con varaciones
culturales e individuales. Desde el punto de vista
biologico se Iniciacuando aparecen los
caracteres Sexuales secundanos V. la capacidad
de reproduccion, V. iermina con el cierre de los
cartilagos epifisarnos y:delicrecimiento. (OMS 2001)



ESTADISTICAS DE PACIENTES
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL W.S

ANO 2016

» Consultas 37652
» Urgencias 11888



La poblacion de Adolescentes
en el pais es del 49 %

MASCULINOS 25%
FEMENINOS 247



Algunos municipios y su
poblacion de adolescentes

» 10 de octlubre... . ——— 10,3%
» Arroyo Naranjo............cc.c....... 9.4%
> BOYEroOS...........co i 8,4%



MORBILIDAD

» Consultas mas asistidas por adolescentes:
Dermatologia

Endocrinologia

» Urgencias: Infecciones Respiratorias

Accidentes: Quemaduras,
transito, caidas de alturas, ahogamientos.
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Conocimientos necesarios para la atenciot
del adolescente

Crecimiento VY. desamollo
Desarrollo Psicosocial
Estadios de Tanner
Sexualidad

Nufricion



Examen Fisico

-Explicar.

-Cuidar del pudor.
-Evitar comentarios al respecto de su intimidad.
-Verbalizar durante el examen fisico.

-Contestar las preguntas de forma sencilla y
directa.

-Se recomienda una tercera persona durante el
examen fisico.
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Las Percepciones de la infancia y la
adolescencia, asi como la manera en que
SUS derechos son profegidos, flienen sus
raices en realidades culturales y polificas
que varian de un pais a ofro.

Los adolescenies Re coniormMan un grupo
homogéeneo: 6 qUE Tienen en comun €s lo
edad. Viven en circunsitancias diferentes y
flienen necesidades diversas (Einstein 1995,
Branculli 1998)



El Desarrollo psicologico
consta de:

La maduracion fisica , el crecimiento corporal
general que incluye la capacidad de
reproduccion .

La maduracion cognoscitiva : una nueva
capacidad para pensar de manera logica
conceptual y futurista.

El desarrollo psicosocidl: una comprension mayor
de uno mismo en relacion a otros.




Proceso de aprendizaje

La identidad.

La infimidad.

La integridad.

La independencia psicologica.
La independencia fisica.






Adolescencia Temprana
(10 a 13 anos)

Independencias

Menor inferes en los padres. Infensa
amistad con adelesecentes del mismo sexo.
|dentidad:

Aumenian lasThakilidades cognoscitivas y
fantasias, estadoer de iuoulencia, falta de
conitrol de IMPpuUIses, MEeias vocacionales
Irreales.

magen.

Preocupacion por los camlbios puberales.
ncerfidumiore por su apariencia.




Adolescencia Media.
(14 a 16 anos)

Independencia:

Maxima interrrelacion con los pares v
contlictos con |es paares.

Aumenta la expermeniccion.

ldentidad:

Conformidad conles valeres de los pares.
Sentimiento de invulnerabilidad. Conductas
omnipoTentes generaaoras de rnesgos.
Imagen:

Preocupacion por la dpariencia, deseo de
poner el cuerpo mas afractivo, fascinacion
por |[a moda



Adolescencia Tardia (de 17 a 19 anos)

Independencia:

Emocionalmente proximo a los padres, a sus
valores, las relaciones infimas son prioritarias, el
grupo de pares se vuelve menos importante.
Identidad:

Desarrollo de un sistemalde valores, metas
vocacionales reales, identidad personal

y social con capacidad de infimar.

Imagen:

Aceptacion de la imagen corporal.




CONDUCTA ALIMENTARIA DE LOS
ADOLESCENTES

La nutricion adecuada en este periodo entrana
también dificultades por ser independientes y
también por seguir patrones de alimentacion
inadecuados; se generan: LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA



El crecimiento y el estilo de vi
aumenian las demandas de
energia:

» Saltan las comidas.
» Comen fuera de casa.
» Aumentan el comer entre las comidas.

» Comen o preparan comidas rapidas.
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Los cambios relacionados con la
sexualidad, generan aumento en las
necesidades de nutrientes, como en el
embarazo o en las menstruantes.

Los cambios en la composicion corporal
tienen un ritmo variable segun el individuo,
por ello el incremento de las necesidades
nutricionales esta mas relacionado con la
edad biologica que con la cronologica y
en mayor grado en los varones(Matulena
1996, Dwyer 1994).



Requerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales estan influidos por:
Aumento de los Estrogenos y Progesterona en las
ninas, y Tetosterona en los ninos.

Aumento de los androgenos anabolicos adrenales,
con el consecuente cambios en el crecimiento lineal,
el peso y la composicion corporal.

Aumento de las necesidades de energia, y su
expresion genética reflejada en una maduracion
temprana media o tardia.




Diferencias de crecimiento segun s

Parametros

Hembras

Varones

Talla

Pico de crecimiento
lineal hasta la
menRarguia.

Crecimientelente
hasta 7' anes dESPUES
de la menanguia

Pico de crecimiento mayor
hasta la adrenarquia

Edad(pico-ano)

11 ,5-15.5

13.5-15.4

Composicion
corporal

Aumenta la prepercion
de tejido grase

Incremento de la masa
magra hasta un 28%

Disminuye el tejido adiposo

Aumento de la masa magra
hasta un 85%

Masa eritrocitaria y
volemia

mMenor

mayor




Recomendaciones nutricionales. l

Femeninas en la Menarguia

2550 Kcal.

Masculinos en el momento del estiron puberal
3400kcal.

Disminuir la cantidad de calorias, hasta 500kcal y
hasta los 19 anos.




FACTORES QUE REGULAN EL
CRECIMIENTO

Medio Ambiente
Factores Nutricionales
Elementos estruciurales
Metabolismo

Potencial de crecimiento
organico.

CRECIMIENTO




El aporte nutricional recomendado, a
partir de los 10 anos de edad, se
diferencia segun el sexo, dada la
influencia que fiene este en los patrones
de actividad fisica y composicion
corporal, y las funciones orgdnicas



Las recomendaciones van a variar en
condiciones de:

Ejercicios fisicos.
Condiciones Climaticas.
Embarazo.

Uso y abuso de drogas.
Stress.



MACRO Y MICRONUTRIENTES
INDISPENSABLES EN LA ADOLESCENCIA

Proteinas:

Varones 1,3 @ 2,8akg ©0,3g por falla en cm
Hemlibras 1,3 a 2, 1gkg o 0,289 por talla en
cm

Hierro

Calcio 1200mgad a 11500mga

Zinc 15mg dianos

Vitaminas:

A,C, Complejo B




Enfermedades Asociadas a este periodo

- Anemias: Por déficit de hierro y agravamiento de las anemias

cronicas diagnosticadas en la infancia.

-Caries dentales.

-Acné

-Enfermedades tumorales.

-Colagenosis.

-Enfermedades Metabolicas:

-Diabetes, Hipo e Hipertiroidismo.

-Enfermedades del Sistemal digestivo Colitis Ulcerativa.
-Ulcera, Enfermedad de Crohn, Enfermedades cardio- pulmonares:
-Asma, Hipertension, Carditis Reumatica, Tuberculosis.
-Nefropatias Cronicas.

-Accidentes.

-Trastornos de la conducta alimentaria.

-Depresion y ofros sinfomas psiquidtricos.



Test psicologicos recomendados.

Test Proyectivos:

Simon.

Rorschard.

Rotter

16pf

Inventario que focan diferentes areas.
HTTP.



Resultados encontrados en test psicologicoss
Obesos:

-Ansiedad marcada

-No hay correspondencia en la imagen interna con
la -externa.

-Baja autoestima.

-Baja tolerancia a la frustracion.

-Disminucion de la asimilacion.

-Disminucion de la concentracion.



Resultados de los tests psicologicos.
Desnvutridos y Delgados:

-Ansiedad

-Preocupacion por su imagen.
-Stress de la familia y social
-Baja tolerancia alla frustracion.
-Baja autoestima.



La malnutricion en las primeras
etapas de la vida es conjuntam
Ccon Ofros faciores la causa de que
el futuro adoleseente no desarrolle
todas sus porencialidades y/o de
sUs discapacidaa@es.

Por ende:

ES mucho mejor Y. mas oararo
prevenir, gue rehapilirar, y mas aun
que Inhapilirar.



Muchas Gracias
mcasasi@infomed.sid.cu
Dr Mario J. Casas Lopez




