
HGNPE. ATENEO CENTRAL
4/8/15



Motivo de consulta: 
Mareos
Dolor abdominal



Examen físico:
P : > 150 kg  T: 1,68 TA 130/90 T 5   Glucemia 129
Deambula con muletas 

Antec. Personales:
P al nacer: 3,500 kg.

2005 internado por accidente ( se cayó de 
colectivo).2011 fractura tibia izq. 2013 cirugía tibia 
izq. 
Obesidad seguido en nutrición desde los 7 años,trat. 
discontínuo

Antec. Familiares: 
Padre obeso

Consultas anteriores:
1. 8/8/08 cefaleas 
2. 6/7/11 derivado KSG en trat operación tibia izq 
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Edad: 11 a 8 m
Peso : 76,5 
Talla : 148 



Edad: 14a 7m
Peso : 107
Talla : 162,5



Edad:17a 8m
Peso : 180 
Talla : 168 





Ley 26.061 de Protección Integral de los Derechos 
de las Niñas, Niños y Adolescentes manifiesta la 
obligación de garantizar a la infancia el acceso a 
servicios de salud, lo cual incluye la información, la 
prevención de enfermedades y promoción de 
comportamientos saludables en la infancia (artículo 
14, inciso d). Esta última acción constituye uno de 
los principales retos de los organismos del Estado 
y de la sociedad.



Servicios amigables para adolescentes 
(Ops/Unfpa):

Servicios donde los/las adolescentes encuentran 
oportunidades de salud cualquiera sea la 
demanda, siendo agradables a los adolescentes y 
a sus familias por el vínculo que se establece 
entre ellos y el equipo de salud, y por la calidad 
de sus intervenciones.



Comportamientos de riesgo: alteraciones de 
la conducta o actuaciones repetidas que pueden 

comprometer el desarrollo bio-psicosocial de los 
individuos.



Oportunidad perdida: “Toda circunstancia en que 
una persona tiene contacto o acude a un 
establecimiento de salud y no recibe las acciones 
integrales de salud que le corresponden de 
acuerdo a las normas vigentes, según grupo 
etáreo, género y/o condiciones de riesgo”. (OMS). 



Es deseable que cada adolescente contacte al 
sistema de salud acompañado por un adulto de 
confianza, de preferencia sus padres.
Sin embargo, cuando esto no es posible, es función 

de los  integrantes del equipo de salud asegurarle 
las condiciones para acceder al ejercicio pleno de su 
derecho a la salud.



Promover la autonomía en el adolescente, 
participando junto a él en el proceso de toma de 
decisiones libres y responsables en relación a su 
salud.

Brindar la información completa, veraz y oportuna 
(en forma verbal y/o escrita) en un lenguaje 
comprensible para el adolescente y su familia y/o 
acompañante, que permita la toma de decisiones.

Obtener su consentimiento para toda intervención 
y/o tratamiento.



Mantener una posición respetuosa y flexible frente a 
sus actitudes y expresiones, de acuerdo a sus tiempos.
Responder al motivo de consulta con criterio de 
integralidad y oportunidad para recibir la atención.
Hacer el abordaje en su contexto de vida: escuela, 

trabajo, tiempo libre, inserción social, y comunitaria.
Promover acciones anticipatorias, identificando los 
factores protectores y de riesgo.
Dedicar el tiempo necesario para escuchar al 

adolescente, su familia y/o acompañante.



INTERNACIÓN



Objetivo: lograr la adherencia al tratamiento.

«La evidencia científica respecto de los niveles de 
intervención en obesidad grave y obesidad mórbida 
aún no han sido estudiados. Tampoco
hay clara evidencia de la duración, intensidad e 
intervención más eficaces.
Sin embargo, a pesar de la falta de revisiones al 
respecto, podrían imitarse algunos modelos 
similares a los que se practican con adultos.»

Ministerio de Salud de la Nación. Sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes.
Orientaciones para su prevención, diagnóstico y tratamiento
en Atención Primaria de la Salud. 1° ed. Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nación, 2013



Lo ideal la incorporación de un terapeuta físico o 
kinesiólogo especializado en niños y adolescentes 
con sobrepeso,que considere la capacidad física, la 
tensión arterial y el impacto del peso corporal 
sobre el aparato locomotor, para diseñar un 
programa de entrenamiento físico acorde al niño, 
su edad y su salud.

Ministerio de Salud de la Nación. Sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes.
Orientaciones para su prevención, diagnóstico y tratamiento
en Atención Primaria de la Salud. 1° ed. Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nación, 2013



Adherencia al tratamiento:
Clínico, ksg, nutricional,psicológico.
Entrenamiento de fuerza : Incorporación de 
profesor de Educ. Física como agente de salud.
Escolaridad
Sociabilidad



Edad: 18a 8m
Peso : 130 
Talla : 168 



Aumenta la masa magra
Disminuye la masa grasa
Aumenta la fuerza
Aumenta densidad mineral ósea
Mejora el nivel de lípidos en sangre
Aumenta la sensibilidad a la insulina
Mejora la imagen corporal y confianza en sí mismo

Lloyd RS, Faigenbaum AD, Stone MH, et al. Br J 
Sports Med 2014;48:498–505.-



Conexión con Servicio de Traumatología para corrección 
quirúrgica de tibia





MUCHAS GRACIAS

nellytesta@gmail.com


