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Presentacion

os procesos de vinculacién e investigacion crean ambientes participativos
entre la sociedad y la academia, permitiendo que exista una interaccién
entre la ciencia y la sociedad, con el fin de encontrar soluciones a los
principales problemas que aquejan a la colectividad.

Las instituciones de educacion superior son las encargadas de liderar
estos procesos, sin embargo, en ocasiones sus esfuerzos se han visto limitados a un
enfoque analista superficial, debido a factores como la falta de politicas publicas, la
carente participacion estudiantil y los bajos recursos econémicos destinados para
estos fines no permiten contribuciones significativas desde la academia hacia la
sociedad.

En base a esta problematica, El Instituto Superior Universitario Bolivariano, a través
de su modelo educativo innovador y gracias a su personal administrativo y docente,
ha elevado el nivel de formacion en el sur del pais, poniendo énfasis en el desarrollo
de actividades de vinculacién e investigacidn, generando productos académicos y
cientificos de alta calidad, es asi que se ha tomado como referencia los proyectos
emblematicos de la institucién: “Programa de Atencién Ambulatoria Médica y de
Enfermeria” y “Proyecto Geridtrico”, para la creacién del presente libro, mismo que
tendra un enfoque clinico basado en la casuistica presentada durante el desarrollo
del Programa de Atencién Ambulatoria Médica y de Enfermeria.

La democratizacioén de la investigacidon es un aspecto crucial en esta obra, ya que
es fundamental involucrar a diferentes sectores de la sociedad en el desarrollo de la
misma. Es necesario dejar atras la idea de que la investigacién y los textos académicos
son exclusivos de un ambito cientifico restringido, accesible solo para aquellos con
educacién de niveles avanzados.
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Por lo tanto, la obra ha sido redactada con detalle para que su contenido sea
comprensible para cualquier persona interesada en acceder a este texto, sin la
necesidad de un vocabulario clinico complejo. Esta obra no solo ofrece percepciones
clinicas fundamentadas en conceptos validos, sino que también sirve como guia para
comprender las caracteristicas sindromicas presentes en las enfermedades estudiadas,
asi como para conocer intervenciones terapéuticas.
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Introduccion

“la salud se la define como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
definicion adoptada desde 1948 cuanto entrd en vigor y mantenida hasta
la actualidad (OMS, 1948).

La salud al ser un derecho que siempre ha estado vinculado a la politica,
por constituir el bien mas preciado del ser humano, al ser un proceso biolégico que
responde a varios factores mismos que pueden ser aislados o integrados tanto de
forma individual como colectiva, que tiene un contenido econémico y social por lo
que estd directamente relacionado con el desarrollo de un pais. (Pascual, 2015)

La administracion de salud forma parte indispensable de la politica publica de un
pais, misma que debe partir de las estructuras sociales y econdémicas, en el Ecuador
la cobertura sanitaria y los servicios de salud son bajos, y en algunos servicios estan
saturados, lo que genera que la asistencia a los centros de atencién sobresature el
sistema de salud sobre todo en primer nivel de atencién, por lo que se requiere un
analisis de las problematicas mas prevalentes que aquejan a la poblacién ecuatoriana
en la zona sur del pais, de ahi importancia de la implementacién de proyectos de
atencion ambulatoria.

La atencion ambulatoria de servicios de salud consiste en brindar evaluacién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, tanto médicos como
de enfermeria, de acuerdo a las necesidades de los usuarios mediante los servicios de
consulta externa, farmacia, asesoria nutricional, entre otras actividades de prevencién
y promocion de la salud.

El programa de Atencion Médicay de Enfermeria del Instituto Superior Universitario
Bolivariano se enfoca en el aprendizaje practico-experimental, siendo una de las
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principales actividades de la institucion. Este programa busca facilitar el acceso a los
servicios de salud para la comunidad lojana, con el fin de mejorar la calidad de vida de
la poblaciéon, mientras los estudiantes ponen en practica sus conocimientos mediante
actividades que facilitan la accesibilidad a la atencién y educacién en materia de salud.

Durante el desarrollo del Programa de Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria
2021 que se llevé a cabo en el parque Simén Bolivar y Plaza Santo Domingo, donde
se instalaron 4 areas con las siguientes denominaciones: estacion de enfermeria,
consultorio 1, consultorio 2 y farmacia, donde se brindé atencién a 1638 personas,
quienes presentaron diversos motivos de consulta y que para su analisis se clasificaron
en base a su origen y frecuencia de presentacion, obteniendo 4 grupos de atencién:
controles de rutina, enfermedades generales, metabdlicas e infecciosas.

Los controles médicos de rutina que se realizaron durante el desarrollo del
proyecto se dieron en 880 pacientes, los chequeos médicos rutinarios se definen
como la interaccidn entre un sanitario y una persona que no presenta ningun tipo
de sintomatologia, a la misma a la que se le va a realizar un sinnumero de exdmenes
de tamizaje para evaluar estado de salud y que tiene como finalidad la prevencién
y deteccion temprana de patologias, a través aplicacion de herramientas como la
anamnesis donde se puede evaluar elementos de riesgo que pueden desencadenar
el desarrollo de enfermedades y la aplicacién de exdmenes de imagenoldgicos y de
laboratorio que permitirdn el descubrimiento precoz de determinadas patologias.
Plaza (2021) ha demostrado que los controles preventivos no disminuyen mortalidad,
pueden reducir las complicaciones asociadas a las patologias, mediante el control de
la presion arterial, IMC (indice de masa corporal) o los niveles de lipidos (colesterol)
en la sangre.

En lo que respecta a las enfermedades generales, este motivo de consulta se
presenta en 229 pacientes, siendo los problemas de salud mas comunes: lumbalgia,
artralgia, cefalea, anemia, sindrome del manguito rotador, dislipidemias, gastritis,
dermatitis y pterigion.

La lumbalgia, artralgia, sindrome del manguito rotador y cefalea, que son sintomas
caracterizados por dolor, siendo este el motivo de consulta mas comun no solo en
atencién primaria, también en el segundo nivel de atencién, debido a que la gran
mayoria de enfermedades se manifiestan a través de él, impidiendo que las personas
realicen sus actividades de la vida diaria con normalidad por lo que se ven en la
obligacion de acudir a dénde un facultativo, en busca de la solucién a este problema
de salud.

La anemia ha sido unos de los problemas de salud publica en Ecuador mas dificiles
de erradicar, ya que es causa significativa de morbilidad y mortalidad en embarazadas
y ninos menores de cinco anos, es asi como las estadisticas mencionan que, en el pais,
7 de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia de hierro, estas cifras
casi se duplican en poblaciones rurales (Moyano et al.,2019).
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La dislipidemia son un conjunto de enfermedades asintomaticas, causadas por
cifras anormales de lipoproteinas (grasas) sanguineas. Las personas afectadas con
esta patologia deben ademads de considerar el tratamiento farmacolégico cambios en
la alimentacién a base de alimentos funcionales (probidticos o prebiéticos) (Carrero
etal., 2020).

La gastritis por su parte hacer referencia a una patologia caracterizada por ser la
enfermedad inflamatoria mas crénica en el ser humano, pese a que el uso de la gastritis
como termino frecuentemente se usa de forma incorrecta al hacer referencia al dolor
tipo urente en el epigastrio. El diagnostico de gastritis es netamente histolégico, es
decir que para evaluar a esta entidad necesariamente requiere la toma de biopsias las
misma que se realizar de manera endoscépica. Si al realizar la endoscopia se observa
erosiones (lesiones de discontinuidad de la mucosa que no afecta a la muscularis
mucosa) estamos hablado de una gastritis, pero si encontramos que la solucién de
continuidad afecta la muscularis mucosa se habla de ulcera peptidica o duodenal
desacuerdo al 4rea donde se ubique (Martinez & Mufoz, 2017).

Ladermatitis es un grupo de patologias de la piel que se caracterizan porlarespuesta
inflamatoria de este 6rgano debido a multiples factores exdgenos o enddgenos segun
el agente que lo esté provocando, siendo las mas frecuentes la dermatitis de contacto
alérgica y la dermatitis de contacto irritativa siendo esta la mas frecuente sobre todo
en la infancia, cuyo tratamiento se basa en evitar el desencadenante acompanado de
tratamiento farmacoldgico especifico para cada causa (Valderrama et al., 2019).

El pterigidn es una patologia que se presenta con mayor frecuencia entre los 37
uu 48 anos de edad sobre todo en las mujeres, es una patologia que se caracteriza
por la degeneracién del coldgeno de la conjuntiva bulbar interpalpebral que conlleva
molestias y disminucion en la agudeza visual, por lo que es necesario que sea tratado
a tiempo para mejorar la calidad de vida de los individuos que lo padecen (Gallegos,
2020).

En lo que tiene que ver con las enfermedades metabdlicas se tiene que 229
personas fueron intervenidas por estas causas siendo, las mas comunes la hipertensién
arterial que se presentd en 112 pacientes, la diabetes mellitus que se present6 en 54 e
hipotiroidismo en 25. La hipertensidn arterial es un trastorno cardiovascular altamente
frecuente en las poblaciones, el diagnéstico de esta enfermedad y su tratamiento se
cimienta en una correcta medicion de la presion arterial, técnica que muchas veces
puede ser subvalorada pero que es indispensable para el control de estos pacientes
(Tagle, 2018).

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles
elevados de la glucosa en sangre (hiperglucemia) de manera persistente que
se acompana, que se origina en mayor o menor medida, por alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y los lipidos, esto puede darse
por alteraciones en la secrecién de insulina o un accidn ineficiente de esta en el
organismo. (Garcia, 2017).
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Al hablar de hipotiroidismo nos referimos a la disminucién de la producciéon
hormonal delaglandulatiroideslo que general sindrome clinicoy bioquimico asociado
al enlentecimiento del metabolismo. Este sindrome se debe a una enfermedad
intrinseca de la glandula tiroides y se caracteriza por valores disminuidos de tiroxina
(T4) y concentraciones elevadas de tirotropina (TSH). (Meléndez, 2010).

Acerca de las enfermedades infecciosas, estas patologias se presentan en 129
personas, la mayor incidencia son las parasitosis no especificadas, a 74 pacientes
se les realiza un diagnéstico presuntivo de parasitosis y se les aplica un tratamiento
profilactico en base al perfil epidemioldgico local.

Por otro lado, otras de las patologias infecciosas encontradas son las afecciones del
tracto respiratorio que se presentan en la siguiente frecuencia: rinofaringitis aguda,
COVID-19 y faringoamigdalitis. Las infecciones respiratorias en paises en vias de
desarrollo como el nuestro representan altas cifras de morbimortalidad, de ahi todos
los esfuerzos sanitarios que se realizan para su adecuado manejo y control.

Otro grupo de patologias frecuentemente encontradas con mayor frecuencia en
mujeres fueron las infecciones de vias urinarias y la vulvovaginitis.

Las infecciones de las vias urinarias son un grupo de patologia con elevada
prevalencia, que se pueden presentar a cualquier edad, tanto a nivel comunitario
como hospitalario. Para el diagnéstico de esta patologia se debe obtener una
historia clinica completa ya que diagndstico suele ser clinico, lo que hace posible
iniciar un tratamiento antibiético inmediato de forma empirica, es decir la eleccién
del farmaco se lo hace en base al estudio microbioldgico de la resistencia bacteriana
local y a la disponibilidad de farmacos. Esta enfermedad se confirma mediante el
uso tira reactiva o urocultivo, siendo el urocultivo el uno instrumento que nos da
un resultado confirmatorio definitivo, este examen generalmente se envia para
encontrar el patégeno responsable de la infeccién y definir el antibiético sensible
para el microrganismo encontrado (Delgado & Ortega, 2022).

La vulvovaginitis se define como la inflamacion a nivel de la mucosa vaginal y el
area vulvar, afeccién que se caracteriza por secrecién vaginal del mal olor, irritacion
en el area afectada, ardor, dolor al orinar (disuria) o dolor al mantener relaciones
sexuales (dispareunia) (Espitia, 2021).
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Justificacion

a Organizacion Mundial de la Salud estima que de los 7 mil millones de
personas que habitan el planeta, al menos la mitad todavia vive en la
pobreza ademads se observa que los servicios basicos de salud no estan
totalmente cubiertos, se afirma ademas que debe se contar con personal
suficiente para brindar servicios primarios; sin embargo, se estipula que
en todo el mundo faltan 18 millones de profesionales de la salud. De los 30 paises con
datos, solo 8 invierten en servicios sanitarios, al menos $40 por persona cada afo.

Es por estas razones que los estudiantes de enfermeria de hoy deben tener
excelente preparacién y aplicacién de los mejores conocimientos y habilidades
disponibles, para de esta manera lleguen a la identificaciéon y diagnéstico inmediato
de afecciones a la salud del ser humano.

Los problemas de salud que afectan alos habitantes de Loja son diversos, por lo que
se debe trabajar en la promocién de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacién
de enfermedades en los pacientes y la comunidad. La asistencia sanitaria en atencién
primaria trata de sobresalir tanto individual como colectivamente; ya que un encaje
social crea mas conexiones humanas, morales y profesionales, satisfaciendo las
necesidades de la comunidad, ademas, estos aspectos deben ser incluidos en la
agenda politica, con la finalidad de comprender y disefiar mejores estrategias de
intervencion para las personas mas desfavorecidas.

Deigual manera, en eldmbito econdmico, las actividades académicas, investigacion
y vinculacién son de gran aporte, ya que disminuyen el gasto en salud, porque se
trabaja desde la prevencién, para que pueda existir una mejor distribucién de los
recursos, se debe mencionar el dmbito educativo, le mismo que ayuda a enriquecer
los conocimientos de los estudiantes, por lo que pueden tener contacto directo con la
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comunidad y aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién. Esto es muy
importante para la formacién integral de los estudiantes.

Estas paginas, no son fruto de ocurrencias mas o menos afortunadas, sino que
estan basadas en la experiencia de estudiantes, tutores, docentes responsables.
Es una sintesis actual y una guia para futuros estudios y vivencias adquiridas en la
comunidad, trabajando directamente con los pacientes.

La redaccién del presente libro esta cimentada bajo los siguientes objetivos claros:

+ Mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, a través de la promocién y atencién
en salud del 100% de la poblaciéon que acuda a la atencion ambulatoria mediante
la consulta médica, diagndsticos y tratamientos;

« Atender a los cinco grupos etarios de la poblaciéon; nifos de 0 a 9 afos de edad,
adolescentes de 10 a 19 afos, adultos jovenes de 19 a 26 afnos, adultos de 26 a 64
anos, adultos mayores de 65 anos en adelante y mujeres en estado de gestaciény

« Proporcionar un plan de tratamiento tanto farmacolégico como no farmacolégico
al 100% de las personas que acudan, en base a las diferentes patologias
diagnosticadas.
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Metodologia

ualitativa, estudio descriptivo retrospectivo de los registros obtenidos en
el proyecto de vinculacién del Instituto Superior Universitario Bolivariano
“Programa de atencion ambulatoria médica y de enfermeria en la ciudad de
Loja” desarrollado durante los meses agosto y septiembre del 2021con
una poblacion de 1658 pacientes.

Poblacion

Pacientes atendidos en el proyecto de vinculacion del Instituto Superior
Universitario Bolivariano “Programa de atencion ambulatoria médica y de enfermeria en
la ciudad de Loja”.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el proyecto de vinculacion del Instituto Superior
Universitario Bolivariano denominado “Programa de Atencién Ambulatoria Medica
y de Enfermeria en la Ciudad de Loja”, que consultaron por enfermedad general,
consejeria dietoterapéutica y conservacién de la salud.

Criterios de exclusion

Pacientes atendidos en otros proyectos de vinculacién del Instituto Superior
Universitario Bolivariano (enfermero en casa, atencién en centros geridtricos y
discapacidad), pacientes cuyas asesorias no estuvieron relacionadas con la consulta
de salud. Asimismo, se excluyeron registros diarios de pacientes atendidos con datos
incompletos.

Una vez se recolectd lainformacion en los documentos destinados para el proyecto
con los datos especificos requeridos de la poblacion se encontré un total de 1638
registros.
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l Capitulo 1

Fundamentos de la
Atencion Ambulatoria

La atencién ambulatoria tiene su origen segun el Dr. David A. Tejada en la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata 1978, donde se
expresé la necesidad urgente de proteger y promover la salud de todas las personas
en el mundo, de ahi que se la defini6 como la modalidad de atencién integral en
salud en la que el paciente recibe cuidados diagndstico - terapéutico sin la necesidad
de estar ingresado en una instituciéon hospitalaria, puesto que todas las evaluaciones

Contexto
SOCIOecondmiIco y

politico

Circunstancias
materiales

. Cohesion social

— Factores psicosociales Distribucion

de la salud y
Politica » Factores conductuales

(macroeconomia,

salud, sociedad) + Factores biologicos

Normas y valores
cullurales y de la
sociedad

Determinantes saciales de la salud e inequidades en materia de salud

Hl Figura 1
Determinantes sociales que intervienen en la salud
Tomado de OMS (2009).
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serdn de forma inmediata y en pocas horas se conocera el estado de individuo, esta
atencion puede darse tanto fuera como dentro de un establecimiento de salud. La
atencion brindad en medicina ambulatoria es parte de la atencién primariay en ella se
pueden encontrar servicios como: consulta externa, hospital de dia y visitas médicas
a domicilio. Ademas, de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon también se puede
encontrar: servicios de cirugia ambulatoria (Lépez et al., 2023).

Para implementar un programa de atencién ambulatoria se deben tomar en
consideracién los determinantes sociales que afectan a la salud puesto por ejemplo,
el nivel socioeconémico de la poblaciéon el mismo que esta dado por el grado de
escolaridad, el ingreso, el empleo, la vivienda, el transporte y el acceso a alimentos
saludables, aire y agua limpios y servicios de atencién de la salud ya que la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) indica que al menos la mitad de los habitantes del
planeta sigue sin tener un plena cobertura de los servicios sanitarios fundamentales.

Al abordar los determinantes sociales de salud se debe hace hincapié en la
importancia del trabaja intersectorial para permitir que la accesibilidad a la salud
aumente y pueda llegar a todos los rincones del mundo.

Marco legal de la atencion ambulatoria

En la Constituciéon de la Republica del Ecuador del 2008, en su articulo 32 menciona:
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusidén a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva”.

Los principios que se deben regir en la atencién médica son los siguientes:

» Equidad: Componente esencial en la justicia social, que se define como la ausencia
de diferencia previsibles, remediables e injustas entre los habitantes debido a su
estatus social, econémico, geograficos o demografico. Este principio enfatiza que
la mayor parte de diferencias son el resultado de procesos sociales y econdmicos

Ademads, enfatiza que la mayoria de las diferencias estdn dadas por procesos
sociales y econdmicos generados por el estado mas que por diferencia bioldgicas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

« Universalidad: Todas las personas y las comunidades deben tener acceso a los
servicios de salud, sin discriminacién alguna, a servicios integrales, pertinentes,
de calidad, enmarcados en los principios y valores que se manejan en la atencién
primaria de salud. La universalidad plantea un cambio en la gestién de los servicios
sanitarios mediante la implementacién de modelos basados en las necesidades de
las personas y las comunidades a través del fortalecimiento del primer nivel de
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atenciéon mejorando su capacidad resolutiva e integrando la red complementaria
de salud.

» Solidaridad: Consiste en el deber de ayudar a otro individuo cuando se trata del
disfruta del derecho a la salud, puesto que al ser la salud es un asunto comunitario
antes queindividual confrecuencia suelen aparecer conflictos entre las necesidades
y los intereses de las personas y los de la sociedad (Cuestas, 2019).

» Interculturalidad: Se basa en larespuesta a las demandas de los pueblos indigenas
por el reconocimiento de su identidad cultural. También refleja una tendencia
mundial hacia la inclusién del derecho a la diversidad, promoviendo la convivencia
entre diversos grupos culturales en un mismo espacio geografico (Salaverry, 2018).

» Eficacia: Es la analogia entre objetivos y resultados en condiciones 6ptimas, lo que
quiere decir que el objetivo deseado puede lograrse bajo condiciones ideales. La
eficiencia se refiere a los resultados en relacidon con las metas y la consecucion de
los objetivos organizacionales. Para ello, las tareas deben ser priorizadas y llevadas
a cabo de manera organizada. Cuando se crean condiciones adecuadas se logra
alcanzar las metas, con los recursos que se tienen a disposicién (Quintero et al.,
2020).

La atencion ambulatoria de servicios de salud, debe estar enmarcada en el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS-FC), modelo que ha sido
definido como:

-

‘w\p‘, %

B Figura2
Interculturalidad en salud
Tomado de MSP (2022).
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El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atenciéon eficiente, eficaz
y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
constante integracién y adaptacién a su medio ambiente fisico, social y cultural.
(MSP, 2018)

Cuyas peculiaridades se enumeran en la Tabla 1.

Para el cumplimento del modelo de atencion MAIS - FC, se ha dividido al sistema
de salud publica por niveles de atencion de acuerdo a la complejidad de cada uno de
los servicios.

o Primer nivel de atencion o Atencion primaria: Este nivel de atencion se brinda
en la comunidad y esta destinado a prevenir, promover y mantener la salud de
las personas. Incluye consultas médicas, vacunaciones, cuidado de enfermedades
crénicas, educacion sanitaria, entre otros.

» Atencion secundaria: Este nivel de atencién se brinda en hospitales regionales
0 centros especializados y se encarga de atender patologias mas complejas que
requieren de especialistas y tecnologia mas avanzada, como cirugias, tratamientos
oncolégicos, rehabilitacion, entre otros.

Tabla 1
Las principales caracteristicas que constituyen el Modelo de atencién integral

Modelo Caracteristica

Integra las diferentes dimensiones del ser humano, en las diferentes etapas
Enfocado al usuario de la vida tomando en cuenta aspectos sociales, psicolégicos, bioldgicos y
culturales en las distintas etapas del ciclo vital.

Facilita la comprension de las dinamicas familiares desde una perspectiva
relacional y detecta posibles problemas de salud entre los miembros,

Enfoque de salud familiar integral promoviendo el desarrollo de recursos y habilidades dentro del grupo
familiar. Esto asegura una atencion integral y efectiva a lo largo de todas
las etapas de la vida.

Busca brindar a los actores sociales herramientas necesarias para ejercer

Promocional y preventivo un mayor control sobre los determinantes que favorecen la salud mediate
la educacion.
Comunitario Participacion social para abordar los principales problemas de salud.

Establece vinculos con diferentes areas para fortalecer los aspectos que
Intersectorialidad influyen significativamente en la calidad de vida y, por ende, en la salud
de la comunidad.

Integrando la excelencia en todas las actividades relacionadas con
Calidad la atencion médica, garantizando un servicio técnicamente seguro y
priorizando la satisfacciéon del usuario.

Gestionando el personal de manera que fomente un ambiente
Gestion del recurso humano organizacional saludable, con empleados competentes en sus funciones,
lo que se traduce en una atencién segura y amable para los usuarios.

Buscando solucionar la mayor cantidad de problemas de salud in situ, es

Resolucién ambulatoria S . . ;
decir sin la necesidad de acudir a un hospital.

CE!
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« Tercer nivel de atencion: En este nivel de se brinda atencion sanitaria centros
de alta complejidad como en hospitales y centros de referencia, y se centra en el
tratamiento de patologias muy especializadas y graves que requieren de equipos
multidisciplinarios y tecnologia de vanguardia, como trasplantes de érganos,
cuidados intensivos, tratamientos de enfermedades raras, entre otros.

La medicina ambulatoria hace parte de la medicina general, se puede decir que
es el ambito de accidén de primera linea al que tiene acceso la poblacidn, y esta se
desarrolla en ambulatorios y centros médicos por decirlo de alguna manera de bajo
nivel de atencién en salud, en ella se atiende la medicina preventiva, vacunacion,
consultas, entre otras y aquellas incidencias que no requiera una hospitalizacién,
teniendo como ventajas al sistema de salud las enlistadas en la Tabla 2.

Entre los beneficios que tiene la atencion ambulatoria en los pacientes se
encuentran:

1. Los servicios ambulatorios ofrecen una excelente relacion entre costo
y beneficio. En comparaciéon con los hospitales, los centros de servicios
ambulatorios suelen ser mas econémicos, ya que no se facturan servicios
adicionales por separado. Ademas, al no requerir una estancia nocturna, los
costos se reducen considerablemente.

2. Algunos tratamientos o procedimientos especificos suelen ser parte de los
servicios ofrecidos, lo que garantiza que el personal pueda satisfacer mas
requerimientos necesidades durante atencion. Por lo tanto, es probable que
reciba un tratamiento de alta calidad con tecnologia moderna.

3. Enun solo lugar, puede recibir una atencién completa antes, durante y después
de una prueba, procedimiento o cirugia, lo que le ahorra tiempo y le ofrece
mayor comodidad (Lépez et al., 2023).

Tabla 2
Ventajas de la atencién ambulatoria

Se ofrece atencién al paciente en el mismo dia, siguiendo el orden de llegada.
Se proporciona informacion precisa sobre el momento exacto en que se brindara el servicio.
Se disminuye la necesidad de recurrir al servicio de urgencias del hospital.

El usuario recibe atencion inmediata por parte de un equipo interdisciplinario.

Tipos de atencion ambulatoria

La atencién en salud en su modalidad ambulatoria ofrece varios servicios entres
los que se incluyen: atencion médica y de enfermeria propiamente dicha, centros de
rehabilitacion o clinica del dolor. Entre los servicios mas cominmente ofertados se
encuentran los siguientes:
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Los servicios ambulatorios se ofrecen en muchos entornos. Por ejemplo, los centros
médicos a menudo ofrecen varios tipos de servicios ambulatorios, como clinicas
del dolor o centros de rehabilitacion. Otros tipos de establecimientos ambulatorios
incluyen:

4. Consultortios de atencion médica: Son areas especificas donde se proporciona
la atencion sanitaria no especializada en el primer nivel de la atencién (ver
Figura 3).

5. Centro quirurgico: Es una de las areas dentro de la atencién ambulatoria
donde convergen las operaciones quirdrgicas programadas y no programadas.
El espacio destinado para este propodsito sera independiente del resto de
la infraestructura colocada, su circulacion serd restringida para su acceso se
habilitaran areas de transferencia que no atraviesen otros servicios (Ministerio
de Salud Argentina, 2020) (ver Figura 4).

B Figura3
Estructura del consultorio
médico
Fuente: Laboratorio de simulacién
clinica del Instituto Superior
Universitario Bolivariano (2024).

H Figura4
Estructura de un centro
quirdrgico
Fuente: Laboratorio de simulacién
clinica del Instituto Superior
Universitario Bolivariano (2024).
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Los servicios de salud que se brindan fuera de un hospital, generalmente en
consultorios médicos, clinicas u otros centros de atencién médica (ver Figura 5).

Los aspectos que se deben tomar en cuenta para ejecucion de un programa de
atenciéon ambulatoria se sintetizan en el Flujograma1l de atencién al usuario que se

describe en la Figura 6.

H Figuras
Valoracién médica durante
atencion ambulatoria
Fuente: Tomado del proyecto “Programa
de Atencion Ambulatoria Médico y
Enfermeria” (2021).
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B Figura 6

Flujograma 1. Flujo de Atencidn al Usuario(a)
Fuente: Tomado del “Programa de Atencion Ambulatoria Medica y de Enfermeria en La Ciudad de Loja” (2021).
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1. Preconsulta: En esta etapa de la atencion se da la admisién de los pacientes para
posteriormente tomar de signos vitales y medidas antropométricas (ver Figura
7).

2, Consultasmédicas:Evaluacidonydiagndsticode problemasdesalud, prescripcion
de tratamientos y seguimiento de la evolucién del paciente (ver Figura 8)

3. Examenes de laboratorio: Analisis de muestras de sangre, orina u otros fluidos
corporales para detectar enfermedades o monitorear el estado de salud del
paciente (ver Figura 9)

H Figura7
Toma de signos vitales
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de
Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria”
(2021).

H Figura 8
Consulta médica
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de
Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria”
(2021).

H Figura9
Toma de muestras de
laboratorio
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).
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4. Radiografiasy pruebas de diagnéstico porimagen: Evaluacion de estructuras
internas del cuerpo mediante técnicas como radiografias, ecografias, tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas, etc. (ver Figura 10)

5. Terapiasy tratamientos: Aplicacion de tratamientos médicos como fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del habla, terapia psicoldgica, etc. (ver Figuras 11y

12).

H Figura 10
Pruebas de imagen
Tomado de Munoz (2021).

B Figura 1
Terapia y rehabilitacion
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).

Hl Figura 12
Terapia y rehabilitacion
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).
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6. Vacunacion y prevencion de enfermedades: Administracion de vacunas para
prevenir enfermedades infecciosas y promocién de medidas de prevencién de
enfermedades (ver Figuras 13y 14).

7. Seguimiento de enfermedades cronicas: Control y manejo de enfermedades
crénicas como la diabetes, hipertensién, asma, entre otras (ver Figura 15).

H Figura 13
Preparacion de vacuna
Fuente: Laboratorio de simulacién clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).

H Figura 14
Colocacion de vacuna
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).

H Figura 15
Seguimiento del tratamiento
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica
del Instituto Superior Universitario
Bolivariano (2024).
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8. Cuidados paliativos: los cuidados paliativos hacen referencia la asistencia
sanitaria tanto médica como emocional para usuarios con patologias avanzadas
o terminales, con el objetivo de garantizar una mejor su calidad de vida (ver
Figura 16).

9. Farmacia ambulatoria: Dispensacion de medicamentos recetados por médicos
(ver Figura 17).

10. Atencién prenatal y seguimiento del embarazo: Consultasy controles médicos
durante el embarazo (ver Figura 18).

11

Programas de prevencién y promocion de la salud: Actividades educativas y de
prevencion para fomentar habitos saludables y prevenir enfermedades.

H Figura 16
Cuidados paliativos
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de
Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria”
(2021).

H Figura 17
Atencién en farmacia
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de
Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria”
(2021).
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B Figura 18
Control del embarazo
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de
Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria”
(2021).

Prevencion

El Sistema de Salud tiene como propédsito fundamental el promover la salud,
prevenir la enfermedad, curarla o aliviarla cuando se presenta y rehabilitar al
enfermo. En la unidad anterior se expusieron los aspectos relevantes en relacién con
la promocion de la salud.

Prevencion Primaria

Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes.

Prevencion Secundaria

En este tipo de prevencién se generan medidas encaminadas a retardar o detener
la historia natural de la enfermedad que presente el individuo.

La captacion oportuna, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son
elementos esenciales en la prevencion secundaria. De ahi la importancia de detectar
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los casos a tiempo y monitorear regularmente a la poblacién afectada para prevenir o
retrasar las consecuencias posteriores.

Las medidas preventivas deberian aplicarse en la fase preclinica, cuando el
dano al cuerpo aun no esta tan avanzado y los sintomas aun no aparecen. Esto es
especialmente crucial para las enfermedades cronicas.

B Figura 19
Tratamiento de la enfermedad
Fuente: Laboratorio de simulacion clinica del
Instituto Superior Universitario Bolivariano
(2024).

Prevencion Terciaria

Medidas orientadas a evitar, retardar
o reducir la aparicién de las secuelas de
una enfermedad o problema de salud.

En la prevencién terciaria son
fundamentales el control y seguimiento
del paciente, para aplicar el tratamiento
y las medidas de rehabilitacién
oportunamente. Se trata de minimizar
los sufrimientos causados al perder
la salud; facilita la adaptacién de los
pacientes a problemas incurables vy
contribuye a prevenir o a reducir al
maximo, las recibidas de la enfermedad.

Prevencion Primordial

Este tipo de medidas se toman
para prevenir el surgimiento y la
consolidacion de patrones de vida
social, econémica y cultural que se H Figura 20
sabe que tienen un mayor riesgo de Rehabilitacién

Fuente: Laboratorio de simulacion clinica del Instituto Superior
desarrollar enfermedades. Universitario Bolivariano (2024).
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Esta prevencion se enfoca mejorar los estilos de vida y practicas de consumo
perjudiciales que aumentan la probabilidad de que la poblacién contraiga
enfermedades.

Este tipo de prevencidn es muy complejo porque las acciones que se deben
desarrollar a menudo requieren de un alto compromiso gubernamental para su
ejecucién (Redondo, 2023).

Promocioén en salud

La Promocion de la Salud es un proceso politico y social global que implica no
solo mejorar las habilidades y capacidades de las personas, sino también cambiar
las condiciones sociales, ambientales y econémicas para reducir su impacto en la
salud publica y personal. Las personas pueden mejorar su control sobre los factores
determinantes de la salud a través de la educacion sanitaria.

La promocion de la salud en la carta de Ottawa menciona las cinco funciones:

1. Desarrollar aptitudes personales: Brindar informacién y herramientas para
mejorar los conocimientos, las habilidades y las competencias necesarias para vivir.

2.Desarrollarentornos favorables: Consiste enimpulsar que las personas se protejan
entre si y cuiden su ambiente. Para ello estimular la creacién de condiciones de
trabajo y de vida gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes.

3. Reforzar la acciéon comunitaria: Impulsar la participaciéon de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones, elaboracién y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud;

4. Reorientar los servicios de salud: Impulsar que los servicios de salud trasciendan
sufuncion curativay ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencién
especifica.

5. Impulsar politicas publicas saludables: Colocar a la salud en la agenda de los
tomadores de decisiones de todos los érdenes de gobierno y de todos los sectores
publicos y privados colocar a la salud en la agenda de los tomadores de decisiones
de todos los érdenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados (De
La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Hl Figura 21
Dieta Saludable
Tomado de: Catalano (2023).
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Capitulo 1. Fundamentos de la Atencion Ambulatoria

Servicios prestados en la atencion ambulatoria por
grupos etarios

Estos servicios son fundamentales para mantener la salud del individuo, la familia
y la comunidad en 6ptimas condiciones y contribuye a la deteccién temprana y
tratamiento oportuna de las enfermedades.

Recién nacido (0 a 28 dias)

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento del bebé hasta el dia 28, en
dénde se denomina recién nacido. En esta etapa experimenta cambios fisiologicos
relacionados con la adaptacion a la vida extrauterina, presentando; disminucién de
la resistencia vascular pulmonar, aumento del flujo sanguineo pulmonar, cambios
térmicos influenciados por el ambiente, disminuciéon del nivel de glucemia que
se regula con la alimentacion, el higado comienza a producir gran cantidad de
bilirrubinas, inicia la funcionalidad del aparato gastrointestinal con la expulsién del
meconio y continta la maduracion del sistema inmunitario.

Se debe prestar especial atencion al recién nacido debido a su fragilidad, esta
atencién debe continuarse durante la etapa de lactante menor con el fin de prevenir
discapacidades fisicas y cognitivas, asi como reducir la alta tasa de mortalidad infantil.
Es necesario que el personal de salud esté capacitado y actualizado constantemente
para implementar medidas preventivas y correctivas en el primer nivel de atencién,
gue no solo generen conciencia, sino también politicas enfocadas en la proteccion de
la salud infantil.

Los controles médicos ambulatorios del recién nacido son importantes para
verificar su estado de salud y asegurarse de que la lactancia se haya establecido
correctamente.

Durante estos controles, se monitorean ciertas condiciones que son comunes en
los primeros dias de vida para garantizar el bienestar del bebé. Ademas, este espacio
brinda la oportunidad de aclarar cualquier duda que pueda surgir en los primeros

M Figura 22
Exploracion fisica del neonato
en la primera consulta
posnatal
Fuente: Laboratorio de simulacion
clinica del Instituto Superior
Universitario Bolivariano (2024).
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dias en el hogar, de tal forma que se ofrezca una orientacion adecuada que transmita
tranquilidad a los padres sobre el cuidado de su bebé.

La primera consulta se debe efectuar entre el tercer y quinto dia de vida, en un
tiempo estimado de 30 minutos y tiene como objetivo detectar cualquier factor de
riesgo que pueda afectar la salud del bebé. Durante esta consulta, se registran los
signos vitales como temperatura, frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno. También se realiza una evaluacion antropométrica (longitud,
peso y perimetro cefdlico), se ejecuta un examen fisico céfalo-caudal, se evalua el
desarrollo psicomotor y se verifica la técnica de amamantamiento (agarre y posicién).

La evaluacion del desarrollo del sistema nervioso se realiza observando los
reflejos del recién nacido, que son movimientos involuntarios que se producen
automaticamente después de la estimulacién, van desapareciendo a medida que el
bebé crece. Los reflejos que se valoran en la etapa neonatal son succiéon, de busqueda,
marcha automatica, presién palmar, moro, ténico del cuello, presién plantar y Babinski.

El asesoramiento sobre lactancia materna es una actividad muy significativa, ya que
es responsabilidad del personal sanitario dar a conocer suimportancia y beneficios, asi
como las técnicas de amamantamiento para disminuir las complicaciones y garantizar
una practica exitosa. La leche materna proporciona todos los nutrientes esenciales
necesarios para el crecimiento del bebé, ya que estd compuesta por agua, vitaminas,
minerales, proteinas, grasas, hidratos de carbono, hormonas, inmunoglobulinas y
enzimas, que la convierten en el alimento ideal e insustituible durante los primeros 6
meses de vida.

Lasactividades preventivas porsu parte, estanencaminadasalarevisién del tamizaje
auditivo, realizacion del tamizaje metabdlico neonatal que permite diagnosticar
tempranamente enfermedades causantes de discapacidad y muerte prematura como
hipotiroidismo, fenilcetonuria, galactosemia e hiperplasia suprarrenal, se entrega el
carné Unico de vacunacién y se proporciona educacion sobre la importancia de las
inmunizaciones, prevencion de infecciones, sindrome de muerte subita del lactante,
prevencién de caidas, quemaduras e intoxicaciones.

H Figura 23
Exploracion fisica del neonato
en la primera consulta
posnatal
Fuente: Laboratorio de simulacion
clinica del Instituto Superior
Universitario Bolivariano (2024).
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Primera infancia (0 a 5 anos)

La etapa de la primera infancia es de vital importancia en el desarrollo humano,
ya que incluye los primeros afios de vida en los que se establecen vinculos afectivos
sélidos y se experimenta un rapido crecimiento en diversas areas, como la fisica,
psicomotriz, cognitiva y psicosocial.

Es fundamental garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios durante la
primera infancia, lo cual implica brindarles cuidados especificos, una orientacion
cuidadosa y dedicarles tiempo y espacio para el juego, la exploracién y el aprendizaje
social. Estas actividades son esenciales para su desarrollo integral ya que les permiten
adquirir habilidades y conocimientos fundamentales para su futuro.

En esta fase, los bebés experimentan dos procesos intimamente relacionados: el
crecimiento y el desarrollo. El crecimiento se refiere al incremento gradual de la masa
corporal, lo que implica ganancia de peso y de las partes que conforman el cuerpo.
Mientras que el desarrollo involucra la maduracién celular, asi como la progresiva
adquisicion de destrezas y habilidades.

Otorgar una atencién completa durante la primera infancia implica proporcionar
respeto, afecto, actividades recreativas, una alimentaciéon balanceada, entornos
seguros y apoyo emocional. Este enfoque tiene repercusiones positivas en su
bienestar, salud y desarrollo cognitivo a lo largo de toda su vida.

La atencion integral se lleva a
cabo con el objetivo de identificar de
forma temprana posibles riesgos o
factores determinantes, tomar medidas
preventivas y promover practicas de
cuidado adecuadas para los nifos.

Estoimplica la utilizacion de distintas
herramientas como la entrevista, el
historial médico, exdmenes fisicos y de
laboratorio, asi como la evaluacién del
crecimiento fisico, cuyos resultados se
registran en la historia clinica. Ademas,
se brinda educacién a la familia para
fortalecer sus habilidades y fomentar
un desarrollo 6ptimo en todos los
aspectos de los nifos.

H Figura 24
Control médico integral del nifio sano en la primera
infancia
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria
Médico y Enfermeria” (2021).
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En Ecuador, cerca de 371.000 infantes menores de 5 afos tienen desnutricion
crénica, y de ellos aproximadamente 90.000 poseen desnutricion grave, por tal
motivo la tasa de mortalidad en este grupo etario no tuvo variaciones significativas
entre el 2010, 2014 y 2015 (Saavedra et al., 2022). Ante estas circunstancias, se ha
implementado en el primer nivel de atencion la estrategia de control del nifio
sano, que tiene el propdsito de valorar de forma inmediata el crecimiento infantil,
principalmente en los 2 primeros afnos. Esto se lleva a cabo en un entorno seguro que
promueve la salud y previene enfermedades, siendo efectivas cuando se aplican con
regularidad dentro de los controles establecidos para cada grupo de edad.

El manual de atencion integral a la nifiez del 2018, del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador recomienda que los controles del nifio sano se deben efectuar de acuerdo
a la edad, de la siguiente manera:

« Control del 1 a 8 meses: 1 consulta por mes.
« Control de los 10 a 24 meses: 1 consultaalos 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses.

« Control de 2 a 3 anos: 1 consulta a los 2 anos (24 meses), 2 2 anos (30 meses), 3
anos (36 meses), 3 %2 anos (42 meses).

. Control de los 4 a 5 afnos: 1 consulta a los 4 anos (48 meses), 4 Y2 anos (54 meses),
5 anos.

Las acciones que lleva a cabo el personal sanitario se centran en evaluar la salud
general, controlar medidas fisicas, verificar la aplicacién de vacunas, fomentar la
lactanciamaterna, ofrecerrecomendaciones paraunsuefoseguro,evaluareldesarrollo
infantil, proporcionar suplementacion de acuerdo a la necesidad con hierro, vitamina
A o multivitaminas con el fin de prevenir la aparicién de enfermedades, brindar apoyo
a la familia en la crianza y educar sobre estrategias para la implementacién de la
alimentacion complementaria.

Finalmente, el estado ecuatoriano a través del Ministerio de Salud Publica ofrece
a los profesionales de la salud un manual que proporciona las directrices para la
atencion integrada de enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), con el objetivo
de orientar la actuacion en base a evidencias cientificas que favorecen una atencién
de calidad, enfocada en la prevencién de complicaciones y tratamiento oportuno,
para disminuir la morbi-mortalidad en este ciclo de vida, también ofrece una guia
para mejorar las practicas empiricas de riesgo que se llevan a cabo en las diferentes
comunidades y culturas durante la crianza de los nifios y nifias.

Infancia (6 a 9 anos)

También denominado periodo escolar, en esta etapa se produce un continuo
crecimiento, por lo tanto, el nifo experimenta cambios en las proporciones del
cuerpo, los érganos maduran y se evidencia un significativo desarrollo intelectual, lo
que les otorga una gran capacidad para adquirir nuevos conocimientos.
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Capitulo 1. Fundamentos de la Atencion Ambulatoria

En estos controles la atencion médica incluye toma de signos vitales,
antropometria y cdlculo del indice de masa corporal (IMC), examen fisico para la
identificacion de hallazgos que implique riesgo para la salud del infante, evaluacion
del desarrollo psicomotor, evaluaciéon de la alimentacién (los alimentos deben ser
oportunos, adecuados, inocuos, suficientes y variados), audiometria a los 6-8 afos de
edad, control odontolégico, valoracién de hematocrito y hemoglobina, verificar del
esquema de vacunas de acuerdo a la edad y actividades preventivas como prevencién
de infecciones, caidas, quemaduras, maltrato infantil, ahogamiento e intoxicaciones.

La promocién de la salud en la infancia se refiere a tomar varias acciones y
comportamientos que ayuden a los nifos a llevar un estilo de vida saludable y a
prevenir enfermedades fisicas y mentales, ademdas de fomentar su integracién en la
sociedad. Algunas recomendaciones para las madres o cuidadores incluyen una dieta
equilibrada, ejercicio adecuado para la edad, promover un buen descanso, y habitos
de higiene como lavarse las manos y mantener la piel y cavidades limpias.

En la nifez es fundamental reconocer la importancia de valorar no solo de la salud
fisica, sino también de la mental y social. Desde el punto de vista social, se considera
importante la forma en que niflos y nifas se relacionan e interaccionan con pares,
amistades y familiares, el aislamiento, los obstaculos al deseo de relacionarse, la
inclusién o exclusion social, caracteristicas del hogar y las personas que viven dada su
participacion significativa en la vida del nifo y el ambiente familiar. Y, por otra parte,
la dimensién psicoldgica indaga de los sentimientos, las emociones, la percepcién de
si mismo, las capacidades cognitivas y las conductas (Cordero, 2019).

Cada control médico representa
una oportunidad Unica para detectar
problemas reales, intervenir de forma
temprana en trastornos potenciales y
referiroportunamenteenaquelloscasos
que sobrepasen la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencién y requieran
la valoracion de un especialista. El
control del nifo sano también permite
despejar las inquietudes propias de
los padres e incluso de los nifos, a
través de la prevencion y promocién se
pretende que el nifo pueda alcanzar a
desarrollar todo su potencial en salud y
esto a su vez se refleje en una adultez
sanay productiva.

H Figura 25
Control médico integral del nifio sano en la infancia
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria
Médico y Enfermeria” (2021).
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Adolescencia (10 a 19 anos)

Se denomina adolescente a la persona que tiene entre 10 a 19 afos de edad,
se la conoce como una etapa de transicion debido a que incluye algunos cambios
importantes fisicos, emocionales, psicoldgicos y sociales, que modifican la forma en
la que el joven se relaciona con el mundo.

Los adolescentes son a menudo vistos como una parte sana de la poblacién, lo
que lleva a que sus necesidades de salud no se tomen en cuenta. No obstante, invertir
en el bienestar de los jovenes les brinda la oportunidad de adquirir destrezas que les
permitirdn ser miembros productivos de la sociedad, lo cual promueve el desarrollo
econdmico de las naciones.

Por lo tanto, la adolescencia se constituye en una fase fundamental para el
desarrollo de las personas, en la que se experimentan cambios rapidos tanto a nivel
biolégico como psicosocial. Estas modificaciones que ocurren durante la segunda
década de vida, tienen un impacto significativo en todos los aspectos del individuo
y marcan una etapa Unica, pues es aqui donde se sientan las bases para una buena
salud en la edad adulta.

Brindar una atenciéon completa durante la adolescencia requiere un cambio
cultural tanto de los profesionales sanitarios como de las organizaciones que forman
parte del sistema nacional de salud. Esto implica una capacitacion continua y ajustar
los servicios a las necesidades especificas de esta etapa de la vida. Es fundamental
promover un cambio en el modelo de
atencion, centrandose en la promocion
de estilos de vida saludables, la
identificacion de factores protectores,
la deteccidn de factores de riesgo y la
prevencién de posibles danos.

El  seguimiento médico del
adolescente tiene como objetivo
identificar aspectos positivos y factores
que contribuyan a su bienestar,
fomentar la responsabilidad personal
en materia de salud, detectar posibles
problemas, evaluar su crecimiento y
desarrollo, garantizar que reciban las
vacunas necesarias, promover una
relacion de colaboraciénentre el equipo
médico y el adolescente, identificar

H Figura 26
Evaluacion del desarrollo infantil
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria
Médico y Enfermeria” (2021).
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factores fisicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la salud, para implementar
medidas educativas preventivas, identificar habitos y comportamientos riesgosos
para prevenir enfermedades comunes, fomentar el autocuidado, ofrecer orientacion
en temas de sexualidad, salud mental, prevencién de adicciones, y acordar acciones
para promover la salud.

Adultez (adulto joven de 20
a 39 anos y adulto de 40 a 64
anos)

Las acciones de salud dirigidas
a la poblacién joven son esenciales
para  proteger las  inversiones
realizadas en la infancia y garantizar
la salud de la proxima generacién
adulta. Enfoques de promocién de
la salud destacan la importancia
de intervenciones comunitarias Yy
evaluaciones participativas, elementos
indispensables para laimplementacién Hl Figura 27
de proyectos y servicios sanitarios fotsgﬂ‘jgR@fg’;g;g;f{)%‘gégf'"d“”"y adulto joven
innovadores, integrales y efectivos
para mejorar la calidad de vida de los
jovenes. Las politicas y programas de promocién de salud son esenciales paraimpulsar
habitos de vida saludables en las comunidades, incentivando un mayor autocuidado
y conciencia sobre la importancia de la salud.

La buena salud no depende Unicamente de la suerte; muchas veces refleja el
estilo de vida de las personas. Los seres humanos no son simplemente victimas o
beneficiarios de su genética; tienen la capacidad de mejorar su salud. Por esta razén,
durante la consulta médica del adulto se evalldan distintos comportamientos que
influyen en la salud del individuo, como la dieta, el peso, el indice de masa corporal,
los niveles de colesterol en la sangre, la actividad fisica, habitos perjudiciales como
fumar, beber alcohol o consumir drogas, y también se identifican trastornos que
afectan la salud mental, como el estrés, la ansiedad y la depresidn, los cuales pueden
reducir la calidad de vida.

Adulto Mayor (Igual o Mayor a 65 aios)

El envejecimiento se caracteriza como un proceso natural e inevitable que implica
cambios bioldgicos, fisicos, psicolégicos y sociales que afectan la funcionalidad
y la salud de las personas a lo largo del tiempo. Una de las razones por las cuales
los ancianos sufren mas enfermedades que los jovenes es debido a la exposicion
prolongada a factores externos, conductuales y medioambientales a lo largo de su
vida.
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Los cuidados de salud al adulto mayor en centros ambulatorios se refieren a los
servicios de atencidon médica proporcionados en un lugar especializado para personas
mayores que no requieren hospitalizacién, abarcando desde la promocién de la salud
hasta el seguimiento de pacientes después de una estancia hospitalaria.

La atencion ambulatoria del adulto mayor busca la ampliacién de estrategias para
la promocién del envejecimiento activo con participacion familiar, estd enfocada en
fomentar del autocuidado y habitos saludables, proporcionar asesoria nutricional,
apoyo para la actividad fisica, prevencién del maltrato, inmunizaciones, valorar el
apoyo familiar, atencion de la salud sexual, evaluacién del grado de discapacidad para
evitar dependencia, promocion de la rehabilitacién y soporte emocional, que ayudan
a promover el bienestar y aumentar la esperanza de vida (Ministerio de Salud, 2018).

La atencién ambulatoria del adulto mayor busca promover un envejecimiento
activo a través de estrategias que incluyen el fomento del autocuidadoy estilos de vida
saludables, evaluacién y educacién en nutricién, apoyo a la actividad fisica, prevencion
del maltrato, inmunizaciones, apoyo familiar, cuidado de la salud sexual, evaluacién
de la discapacidad para prevenir dependencia, promocién de la rehabilitacion y
soporte emocional, todo ello con el objetivo de mejorar la calidad de vida.

Es fundamental que las personas de la tercera edad mantengan un estilo de vida
saludable, con una alimentacién balanceada, actividad fisica constante y participacién
en actividades sociales, para continuar disfrutando de una vida plena y gratificante.
Ademas, se debe reconocer que el cuidado de los adultos mayores es un tema
complicado y variado que requiere un enfoque integral y una programacién oportuna
para satisfacer todas sus necesidades (Molina & Camino, 2024). Los servicios que se
ofertan en las atenciones médicas ambulatorias dirigidas al adulto mayor incluyen:

« Revisiones médicas preventivas: Incluye controles periddicos para detectar enfer-
medades en sus primeras etapas y evitar posibles complicaciones a largo plazo.

- Tratamiento de patologias crénicas: Atencion y cuidados para enfermedades cré-
nicas como la diabetes, hipertensién arterial, hipotiroidismo, artritis reumatoide,
afecciones pulmonares y enfermedades cardiacas.

« Servicios de salud mental: Ofrecer apoyo y tratamiento terapéutico para trastornos
psiquiatricos como ansiedad, depresion y otros.

« Rehabilitacién: Ofrecer servicios de fisioterapia, salud ocupacional y de comunica-
cion, con el objetivo de asistir a personas mayores en la recuperacién de lesiones
o enfermedades.

« Educacién para la salud: Brindar datos y herramientas para que los adultos mayores
puedan tener un envejecimiento saludable y activo, control adecuado de su enfer-
medad de base y adherencia al tratamiento.

« Atencién médica para enfermedades paliativas: Garantizar cuidados integrales y
de apoyo a personas mayores que padecen enfermedades terminales.

« Actividades fisicas: Ajustar rutinas de ejercicios de acuerdo a la fragilidad y a las
necesidades, para mejorar la flexibilidad y la resistencia.
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Asesoria alimentaria: Ofrecer indi-
caciones para una alimentacion ba-
lanceada, saludable y adecuada a los
requerimientos individuales de cada
persona mayor.

Prevencién de caidas: En dénde se
evaluar el nivel de riesgo de caidas
y consejos para prevenirlas, que in-
cluyen capacitaciones para mejorar
la seguridad en casa.

Asesoramiento sobre el manejo del
dolor: Dirigido a las personas mayo-
res que experimentan dolor crénico
debido al padecimiento de enferme-
dades terminales o crénico degene-
rativas.

Control de la glucemia capilar: Con- ~ Mfigua2s

. L, . Atencion médica integral del adulto mayor
siste en la medicién de los niveles Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencién Ambulatoria Médico
de glucosa en sangre para evaluar la y Enfermeria” (2021).
efectividad del tratamiento e imple-
mentar acciones en caso de detectar

alteraciones.

Toma de signos vitales: En dénde se
valoran temperatura, frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, pre-
sion arterial y saturacién de oxigeno,
con el fin de detectar posibles alte-
raciones que indiquen problemas de
salud.

Asesoramiento sobre el régimen te-
rapéutico: Brindar orientacion y su-
gerencias acerca de los farmacos y
tratamientos no farmacoldgicos dis-
ponibles para gestionar las enferme-
dades crénicas.

Supervisidon y prevenciéon de posi-
bles complicaciones: Ofrecer segui-
miento y cuidados médicos para

prevenir o gestionar las complica- B Figura 29
ciones asociadas con las patologias Control de signos vitales al adulto mayor

.. . Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico
cronicas degeneratlvas. y Enfermeria” (2021).
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Responsabilidades del equipo de salud en atencion
ambulatoria

La organizaciéon y administracion de los procesos de atencién médica en la
actualidad deben basarse en dos conceptos esenciales: la atenciéon orientada al
paciente y la transversalidad.

La atencion centrada orientada al paciente implica priorizar las necesidades y
perspectivas de los pacientes sobre las de los proveedores de atencion médica.
Esto implica involucrar a los usuarios, cuidadores y familias a todos los aspectos
de su atencién, minimizar los retardos en el juicio clinico o diagnéstico y el
tratamiento, capacitar a los profesionales de la salud en habilidades humanidades
y de comunicacion; y, mejorar la coordinacion entre diferentes servicios y niveles
de atencion. En cuanto a la transversalidad, se refiere a garantizar la continuidad
asistencial a través de una comunicacién fluida entre diferentes niveles de atencién,
lo que contribuye significativamente a mejorar la experiencia y resultados para los
pacientes (Cimarras & JM, 2022).

Profesional médico

Entre las funciones que tiene el personal médico constan la atencién directa al
paciente, la misma que debe ser caracterizada pro un trato digno respetando sus
creencias y costumbres, asi como las perspectivas que tiene sobre la enfermedad que
sufre.

En una consulta, el profesional debe clasificar a los pacientes por prioridades de
atencién segun la informacién proporcionada por el personal de enfermeria del
servicio, llamar al paciente segun su criterio directamente o a través del personal de
enfermeria, realizar traslados en ambulancia cuando sea necesario y completar todos
los campos de la historia clinica sistematizada, incluidos los formatos de triaje.

Personal del servicio de enfermeria

Las y los enfermeros estan encargados de ejecutar la primera atencion al paciente
en los servicios de salud mediante la toma de signos vitales, medidas antropométricas,
ademas de investigar el motivo de consulta y el tiempo de evolucién para informarlo
al médico de turno.

Otra de las funciones del personal es realizar un seguimiento del estado de salud
de los pacientes en sala de espera mientras son atendidos o clasificados, realiza el
triaje y la apertura del ingreso en el software de historias clinicas de los pacientes
gue ingresan al servicio, Ilama a los pacientes en sala de espera segun la clasificacion
realizada, mantiene contacto con los pacientes y la familia, realiza los procedimientos
solicitados por el médico tratante que sean de su cobertura ademas de registrarlo en
la historia clinica, el personal de enfermeria es el encargado de mantener el servicio
aseado y en orden (Hoyos, 2021).
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Auxiliar de farmacia

El personal de esta dependencia tiene como ocupacion principal la dispensacion
de medicamentos e insumos que se formulen en las recetas médicas luego de la
atencion.

Usuario

Persona que requiere servicios de consulta externa y lo solicita mediante cita o
por consulta prioritaria. Entre sus obligaciones estan asistir puntualmente a la cita
programada, tratar con respeto al personal que lo atiende, seguir las recomendaciones
y tratamientos del profesional tratante.

Documentacion del proceso de atencion

Todo proceso de atencién debe ser documentado mediante la historia clinica,
puesto que esto es un documento médico legal que nos permite llevar un registro de
los pacientes atendidos, bajo la norma del Ministerio de Salud Publica del Ecuador este
archivo documental se hace en base a los formularios: HCU-form.001 / 2008 (Admisién
- Altay Egreso), HCU-form.002 / 2008 (Consulta Externa - Anamnesis y Examen Fisico),
HCU-form.005 / 2008 (Evolucion y Prescripciones), que de forma general el archivo
medico debe contar con los siguientes apartados:

Datos de identificacion o filiacion.

Motivo de la consulta.

Antecedentes médicos personales y familiares.

Enfermedad actual.

Evolucién.

Remisiones e interconsultas.

Visita de Enfermeria (nota de enfermeria).

Examenes complementarios: sus resultados y comentarios apropiados.

0 e N U A WD =

Indicaciones.

Formulario de Admision - Alta y Egreso (HCU-form.001 / 2008)

Este formulario es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de salud
incluidos los programas de atencion ambulatoria en este documento se registran:

—_

. Datos del establecimiento.

2. Registro de admision.

3. Datos personales del usuario.
4. Datos de contacto.
5

. Registro de cambios.
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6. Egreso hospitalario.

« Diagnéstico.

« Condiciéon de egreso.

- Trata

miento.
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B Figura 30

Formulario de Admisién - Alta y Egreso —(HCU-form.001 /2008 (1))
Tomado del “Catélogo de normas, politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias y otros del MSP” (MSP, 2018).
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Formulario de Admisién - Alta y Egreso —(HCU-form.001 /2008 (2)
Tomado del “Catdlogo de normas, politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias y otros del MSP” (MSP, 2018).

Formulario de Consulta Externa - Anamnesis y Examen Fisico (HCU-
form.002 / 2008)

En este documento se debe registrar la informacién del paciente que permite
identificar su estado de salud para ello constara de los siguientes apartados:

1. Datos del establecimiento y usuario.
Motivo de consulta.

Antecedentes patoldgicos personales.
Antecedentes patoldgicos familiares.
Enfermedad actual.

Constantes vitales y antropometria.
Revision actual de 6rganos y sistemas.

Examen fisico.

v © N o v ok W N

Diagnostico.
10. Plan de tratamiento.

11. Datos del personal responsable de la atencién.
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B Figura32
HCU-form.002 / 2008 (Consulta Externa - Anamnesis y Examen Fisico)
Tomado del “Catdlogo de normas, politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias y otros del MSP” (MSP, 2018).

Formulario de Evolucién y Prescripciones (HCU-form.002 / 2008

Formulario de llenado obligatorio en pacientes que hantenido visitas subsecuentes,
0 permanecieron en observacién, dentro de los parametros que se deben registrar en
este documento constan:

a. Datos del estableciente.

b. Evolucion y prescripciones.
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1. Evolucion: En este bloque se debe detallar los cambios que se dan en el
paciente, por lo que es indispensable colocar a fecha y hora en que se realiza la
evaluacion, dicha apreciacion del paciente debe ser forma subjetiva es decir lo
que el paciente percibe de su salud y de manera objetiva mediante la evaluacién
de signos vitales y el examen fisico.

Dentro de este apartado de debe colocar los estudios solicitados y sustentar los
cambios terapéuticos realizados.

Todo lo solicitado debe ser registrado van el acrénimo SOAP para atencion
médica:

S: Subjetivo
O: objetivo
A: analisis
P:Plan

2. Prescripciones: En este bloque se debe registrar las indicaciones
tanto farmacolégicas como no farmacolégicas. En cuanto indicaciones
farmacoldgicas se debe detallar: dosis, periodicidad y via de administracion,
para que posteriormente el personal de enfermeria registrara en la columna
de administracién de farmacos con un visto el cumplimiento de la disposicién
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

| L sovaRE . ASELLED i W INSTORIA CLMICA
1 EVOLUCION PR AL I D6 LA, TS, 2 PRESCRIPCIONES iz e
A S UOTAS BE EWELUC PARMA SR AR € NS AL ISNES i}
E L T =TT =T EVOLUCION ¥ PRESCRIPCIONES (1)
Hl Figura 33

HCU-form.005 / 2008 (Evolucion y Prescripciones)
Tomado del “Catélogo de normas, politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias y otros del MSP” (MSP, 2018).
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En base a todo lo previamente expuesto el Instituto Superior Universitario
Bolivariano, en su componente de vinculaciéon con la sociedad, a través de las horas
de aprendizaje practico-experimental de la malla curricular de la carrera Técnico
Superior en Enfermeria, patrociné el proyecto “Programa de Atencién Ambulatoria
Médica y de Enfermeria en la Ciudad de Loja”, cuya meta se enfocé en brindar atencién
médica integral gratuita a los habitantes de la ciudad, contribuyendo al mejoramiento
y cuidado de su salud, para ello se cuenta con la participacién del personal docente y
estudiantes de la carrera, formando un equipo de 40 personas.

La Figura 35 indica las 4reas de atencion habilitadas para la ejecucion de Programa
de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria, en la Plaza Santo Domingo.

LaFigura 36 muestra las areas de atencion habilitadas parala ejecucién de Programa
de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria, en Simén Bolivar de acuerdo con el
flujograma de atencién al usuario, tomando en cuenta las actividades a realizarse
en cada una de las estaciones, para que el usuario tenga una experiencia agradable
durante su evaluacién.

Las Figuras 37 y 38 nos indican el mecanismo de atencién brindada a los usuarios
durante el desarrollo del Programa de Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria en
la Plaza Santo Domingo y parque Simén Bolivar.

Ademas, para organizacion de la atencion médica y de enfermeria se ubicaron 4
locaciones: estacién de enfermeria, consultorio 1, consultorio 2 y farmacia, que se
encuentran distribuidos dentro del espacio fisico como se detalla en las Figuras 35 y
36, ademas en la Tabla 3 se explican las actividades ejecutadas en cada area.

ESTACIONES DE ATENCION ATENCION AMBULATORIA
BoLvARARG PLAZA DE SANTO DOMINGO 'MEDICO Y ENFERMERIA

FARMACIA Y
POSCONSULTA

@ PLANO DE UBICACION

- ENTRECA DE MEDICACION
- PROMOOON DE SALUD
« GULAS DE CUIDADO DE SALUD

B Figura 34
Plano de ubicacidn estaciones de atencién Plaza de Santo Domingo
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).
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PLANO DE UBICACION
ESTACIONES DE ATENCION ATENCION AMBULATORIA =

ouramar PARQUE BOLIVAR

ENFERMERIA

- EONTROL DE SIENDS VITALES
- CONTROL PESO ¥ TALLA
- ELECTROCARDIOGRAFIA

e
? s
1‘9@%

B Figura3s
Plano de ubicacion estaciones de atencion Parque Bolivar
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).

B Figura 36
Atencién de pacientes en la Plaza Santo Domingo
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).
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B Figura37
Atencidn de pacientes en el Parque Simdn Bolivar
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).

Tabla3
Distribucion de cada estacion

Nombre Actividad

Estacion de Enfermeria - Realizar la toma de signos vitales y medidas antropométricas,

- Brindar atencion médica a nifios, adolescentes de 0 a 18 afos y mujeres

Consultorio 1
gestantes.

+ Brindar atencién médica a adultos y adultos mayores.
Consultorio 2 + Ademas de brindar estancia corta a pacientes descompensados o que
necesiten reposo por periodos cortos de tiempo.
+ Entregar medicacion.
- Brindar charlas de nutricion, lactancia materna, signos de alarma,
educacién acerca de la preparacion de alimentos saludables, planes
nutricionales seguin estado nutricional y patologia de cada individuo.

Farmacia

Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).
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Trabajo de Campo

En cuanto al trabajo de campo durante la ejecucion del Programa de Atencién
Ambulatoria Médico y Enfermeria fueron atendidos 1638 personas (ver Figura 39) con
diferentes patologias que fueron clasificadas en 4 grupos en funcién a los motivos de
consulta mas frecuentes: controles de rutina, enfermedades generales, metabdlicas e
infecciosas como se presenta en la Tabla 4.

Control médico general

Los controles médicos de rutina se realizaron en 880 persona durante la ejecucion
del programa de atencién médico y de enfermeria 2021, los controles de rutina se
centran en la prevencion y analisis oportuno de padecimientos en lugar de tratar un
sintoma activo o una enfermedad ya existente (ver Figura 40). Las actividades por
realizarse dentro de una consulta de control de rutina son las siguientes:

1. Control de signos vitales: temperatura, saturacién de oxigeno presion arterial,
pulso, frecuencia en que late el corazén y frecuencia respiratoria.

2. Revisién de medidas antropométricas: talla, peso, perimetro abdominal,
perimetro braquial y calculo de IMC.

3. Andlisis de sangre: biometria hemdtica y quimica sanguinea (colesterol,
triglicéridos, glucosa, pruebas de funcion renal y hepatica).

Tabla 4
Distribucion de cada estacion

Enfermedades mas frecuentes

Controles de rutina Control médico general.
Anemia, pterigion y dolor (Lumbalgia, sindrome del manguito rotador, artralgias
Enfermedades Generales na, ptengion y ( 9 9 giasy
gastritis).
Enfermedades metabdlicas Hipertension arterial y diabetes mellitus.
Enfermedades infecciosas Parasitosis, infeccion de vias urinarias, vaginitis e infecciones de tracto respiratorio.

Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).

B Figura3s8
Controles a los pacientes
durante el desarrollo del
Programa de Atencién
Ambulatoria Médico y
Enfermeria
Fuente: Tomado del proyecto
“Programa de Atencién Ambulatoria
Médico y Enfermeria” (2021).
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Exdmenes de tamizaje para deteccién de neoplasias: colonostomia para cancer
de colon, mamografia para cdncer de mama, citologia cervical para cancer de
cuello uterino.

Realizacion de examenes in situ como glicemia capilar.

Aplicacién de vacunas: influenza, COVID-19 y tétanos.

Evaluaciones adicionales: deteccion de depresién, en adultos mayores
aplicacién de escalas para evaluar riesgo de caidas, pérdida de memoria o
audicién (American Medical Association, 2022).

Entre los beneficios descritos paralos pacientes que se someten a controles médicos
rutinarios se incluye la detecciéon temprana de canceres como el de colon y cuello
uterino, asi como un diagnéstico precoz de patologias crénicas como la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus y la depresién. También se destaca el fomento de practicas
alimenticios saludables, ejercicio regular y una mayor conciencia sobre la propia salud
(Uchida, 2021).

Los controles de rutina pueden ayudar a prevenir enfermedades y fomentar un estilo
de vida mas saludable. Prevenir enfermedades o identificar una afeccién médica en forma
temprana también puede ayudar a reducir los costos generales de la atencion de la salud.

+Estatura |\ | « Depresion »
+Peso b k) «Cancer de pulmén, cu
« Presion amerib ’ colony mama

» Ritmo cardiaco

Analisis de sangre (S Vacunas

;Qué pruebas o procedimientos se realizan en un control?

Mediciones

+ Colesterol « Influenza
* Glucosa o »Tétanos
hemoglobina A1, +Neumonia
en ayunas « Culebrilla
« Anticuerpo contra el
virus de la hepatitisC | ||} [ff
Evaluaciones especiales para personas mayores
Riesgo de caidas, pérdida de la audicién, pérdida de la memoria y
directivas anticipadas.
B, A
B Figura39
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El diagnéstico de enfermedades generales se dio en 229 pacientes, siendo las
afecciones de salud mas frecuentes dentro de esta categorizacién la lumbalgia,
artralgia, cefalea, anemia y pterigion.

Lumbalgia
Definicién
La lumbalgia es un problema de salud prevalente que se constituye en un motivo
de consulta frecuente, que en los ultimos estudios ha sido establecido como un

sintoma que se presenta mas comunmente en las mujeres asociado como una gran
fuente de discapacidad.

Este es un sintoma que todos los médicos de atencidén primaria conocen y uno de
los mas consultados porque es una de las afecciones mds comunes en la vida adulta.
Esta condicion incluso se observa en infantes, adolescentes, adultos y ancianos. Por
definicion, el dolor es dolor desde la Ultima costilla hasta el pliegue de la cadera. Por
lo tanto, es importante encontrar la causa raiz de sus sintomas (Clayton et al., 2023).

1. Lumbalgia: El dolor, la tensién muscular o el entumecimiento se localiza desde
el borde inferior de las costillas posteriores hasta el pliegue de los gluteos,
pudiendo irradiarse o no a los miembros inferiores.

2. Lumbalgia mecanica: Cuando el dolor lumbar intenso no tiene una causa
especifica, se considera indeterminado. Para este grupo mayoritario, no se
requieren estudios de imagenes en la primera visita ni tiempo de inactividad.

3. Lumbalgia aguda: Nuevo dolor lumbar que dura menos de 6 semanas con o
sin radiacién en las extremidades inferiores, o dolor lumbar que dura mas de 6
meses sin un episodio de dolor durante mas de 6 semanas.
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4. Lumbalgia subaguda: Dolor en la zona lumbar que supera las 6 semanas, pero
no sobrepasa las 12 semanas.

5. Lumbalgia crénica: Dolor de columna que persiste durante mas de 3 a 6 meses
con o sin radiacion a las extremidades inferiores (Dada Santos et al., 2021).

Epidemiologia

El dolor lumbar se considera actualmente la principal causa de discapacidad en
todo el mundo. Sin embargo, es un sintoma comun que experimentan pacientes de
todas las edades. Se ha determinado que el 40% de los adolescentes de entre 9y
18 afnos experimentaran dolor lumbar, y hasta el 84% de los adultos experimentaran
dolor lumbar al menos una vez en la vida, con una duracién promedio de 1 afo. Esta
situacion es mas comun en féminas que consultan por dolor lumbar, este nimero
incluye al sexo femenino que tienen dolor lumbar durante el embarazo, que llega al
67%, lo cual es normal. El 85-90% del dolor lumbar es inespecifico y autolimitado y se
resuelve en menos de 6 semanas, sin embargo, el 24-87% del dolor lumbar regresara
dentro del préximo afio. Solo entre el 5y el 10 por ciento del dolor de espalda agudo
se vuelve cronico y es trabajo del médico evitar que empeore (Paniagua et al., 2021).

Etiologia

A la hora de buscar la causa del dolor lumbar debemos recordar que es un sintoma
y no una patologia, por lo que se deben sospechar multiples causas. Si bien el dolor
de espalda tiene una causa especifica, en el 85% de los casos no se puede encontrar
ninguna causa y lo llamamos dolor de espalda. Varios estudios han sugerido posibles
causas de esta patologia, tanto dentro como fuera de la médula espinal. Recuerde,
la columna esta formada por discos, ligamentos, musculos, fascias y nervios, y una
lesion o traumatismo en cualquiera de estas estructuras puede causar dolor y no es
perjudicial para el paciente ni para la estructura dafada. Puede ser autolimitado o
severo (Clayton et al., 2023).

Factores de riesgo

Tabaquismo, obesidad, vejez, género femenino, condiciones estresantes en el
hogary en el lugar de trabajo; uso de maquinaria pesada o levantamiento de objetos
en el campo, sedentarismo, mala atencién por parte del personal sanitario, abuso
de sustancias, ansiedad y depresion. Estos son factores de riesgo de dolor lumbar y
empeoramiento de la afeccion. Algunos de estos factores incluso son comunes en las
sefales de alerta del dolor lumbar (Paniagua et al., 2021).

Fisiopatologia

Como se menciond anteriormente, la lumbalgia es un sintoma y no una patologia,
por lo que su fisiopatologia dependerd de su causa, sin embargo, para entender por
qué se presenta el dolor una breve explicacién es: cuando se genera este impulso
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nervioso. Si el cuerpo detecta una sustancia nociva, las fibras nerviosas utilizan el
glutamato para generar una sefal que viaja por intermedio de la asta dorsal hasta la
médula espinal, luego al tdlamo y luego al cerebro.

La lumbalgia mecanica es un dolor causado por la estimulacion mecanica de
los receptores sensoriales ubicados en el tercio externo del disco intervertebral, la
capsula articular intraepifisaria, los ligamentos longitudinales anterior y posterior
y las estructuras musculares que fortalecen la columna lumbosacra. El dolor refleja
cambios en algunas de estas estructuras y crea una serie de movimientos que de
alguna manera protegen la estructura dafiada de dafos mayores al inmovilizar o
interrumpir su proceso de reparacién. En el curso del embarazo, la postura de la madre
sufre cambios inusuales debido al acrecentamiento y peso del producto. El centro de
gravedad de un ser cambia, lo que provoca un aumento de la intensidad del trabajo
de los musculos de la columna y un estiramiento de los musculos abdominales (Pérez
y otros, 2023).

Cuadro clinico

En la historia clinica se debe preguntar sobre: ocupacién, actividad fisica, habitos
toxicos como fumar, antecedentes de patologia significativa y sintomas pasados.
Hay un método llamado ALICIA: A: Tiempo de evolucién y cémo o por qué comenzé;
L: Ubicacion; I: Intensidad en una escala del 1 al 10 (10 es el peor dolor que hayas
experimentado en tu vida); C: Caracteristicas Dolorosas; I: Irradiacion, ((El dolor esta
localizado o afecta a otras zonas?); y, A: Reposo o empeoramiento (puede ser ejercicio,
actividad, reposo, medicacion). Esta memoria es muy util. El examen fisico debe incluir
indice de masa corporal, fuerza, sensacién y reflejos de las extremidades inferiores, al
igual que examen de la columna, palpacién y rango de movimiento para valorar dolor,
restriccion o espasmo muscular. Un examen fisico adecuado puede descartar sefiales
de alerta o explorar una de las muchas causas del dolor lumbar (Diez et al., 2003).

Diagnéstico

El diagnéstico inicial implica la confirmacién de la clasificacién patolégica que
se muestra en la Tabla 5. Para ello, los profesionales de la sanidad deben realizar
una anamnesis y un examen fisico con la intencién de detectar tres tipos de dolor:
lumbalgia, dolor asociado a radiculopatia y dolor asociado a enfermedades sistémicas
especificas. Aplicar casos de pruebas de diagndstico relevantes a cada categoria de
dolor, por clasificacion (Villa, 2023).

Examenes Complementarios

Los examenes complementarios se deben solicitar en base a la evaluacién clinica
completa e individualizada, dentro de los exdmenes de Figura que se deben usar para
el diagnostico definitivo se encuentra:

1. Radiografias: Sise identifican signos de alerta en la historia clinica, se recomienda
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Tabla5
Clasificacion de la lumbalgia

Por la duracion de progreso

Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

+ Agudo: menos a 6 semanas.
» Subagudo: promedio de 6 a 12 semanas.

« Croénico: mayor a 12 semanas.
- Especificamente: degeneracion congénita, traumatica, mecanica, no mecanica,

Por la causa inflamatoria, infecciosa, neoplasica, metabdlica.

- No especificos: lumbalgia, psicética, compensatoria, simulada, psicotica.

- Dolor somatico: se origina en musculos, fascias y discos intervertebrales, huesos

Por su apariciéon intervertebrales, articulaciones facetarias, periostio, complejo ligamentario,

duramadre y vasos sanguineos. Dolor radicular: comienza en los nervios espinales.

- Dolor lumbar no radicular.

Por el lugar + Dolor lumbar radicular.

+ Lumbalgia compleja o potencialmente catastréfica

Tomado de: Villa et al. (2015).

que el paciente se someta a radiografias de columna en proyeccién de pie,
descalzo, anteroposterior y lateral.

En la radiografia se debe encontrar: Cambios en la curvatura y forma del cuerpo
vertebral, como escoliosis, al igual que fracturas, hernias discales, cambios
en el espacio intervertebral, falta de agujeros intervertebrales, presencia de
osteofitos, diferencias en la altura de la cresta iliaca y cambios en los tejidos
blandos.

3. Tomografia axial computarizada: Pacientes con dolor lumbar persistente

asociado con signos y sintomas de radiculopatia o estenosis espinal. Esta
indicacion debe considerarse en pacientes candidatos a una intervencién
invasiva, como cirugia o inyeccién epidural de esteroides.

Resonancia magnética: Para pacientes con dolor lumbar y sospecha clinica de
infeccion o neoplasia, en vista de que es la mejor prueba disponible actualmente.
Otros examenes complementarios:

Si se sospecha clinicamente dolor en las extremidades inferiores de origen
inflamatorio, infeccioso o sistémico o hay signos de advertencia, se debe solicitar
un hemograma completo, velocidad de sedimentacion globular y otras pruebas de
laboratorio (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Intervenciones y Farmacologia

Prevencién y tratamiento: Es muy importante la educacion del paciente, buenas
posturas, actividad fisica, adelgazar o evitar el aumento de peso, ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento, mejora de la condicion fisica, fisioterapia, yoga, tai chi,
electroterapia, aerébic acudtico, acupuntura, etc. Se debe evitar el reposo en cama
porque prolonga la discapacidad.

Muchas veces, los pacientes no entienden por qué tienen que ir a trabajar mas
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que alguien sin una discapacidad. En este contexto, es necesaria la intervenciéon
clinica para valorar y definir la fisiopatologia de la debilidad muscular, la contraccién
muscular y la inflamacién de diversas estructuras.

Analgésicos no esteroideos, se recomiendan los AINE como medicamentos
de primera linea. Si no se toleran, se recomiendan otros medicamentos como los
relajantes musculares, que se recomiendan para uso a corto plazo en vista de que
tienen muchos efectos secundarios y dependencia. Otros medicamentos que se
pueden utilizar son los opioides, como el tramadol, que son necesarios cuando los
AINE no tienen el efecto deseado. Se pueden usar antidepresivos para aumentar la
serotonina y la norepinefrina para aliviar el dolor (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Prondstico

El factor prondstico de mayor importancia para la lumbalgia serd la presencia de
factores de riesgo y las banderas amarillas. Cuando hay uno o mas factores presentes,
es muy probable que el paciente presente lumbalgia crénica y requiera de numerosas
visitas, tratamiento médico y terapéutico por mas tiempo. También se va a requerir
de un manejo multidisciplinario, lo que hara que el costo para su mejoria sea aun muy
elevado (Pérez et al., 2023).

Tabla 6
Factores de mal pronéstico en el dolor lumbar

» Sexo: masculino.

- Edad: de acuerdo con los aios de servicio en el trabajo.
- Nivel escolar reducido

- Nivel econémico social escaso.

Factores poblacionales

+ Trabajo mecénico: vibracidn, flexion, torsion.
- Trabajo tedioso y reiterativo.
« Inconformidad con la ocupacion.
Factores ocupacionales » Despidos laborales.
+ Pleitos ocupacionales.
- Remuneracion financieras.
- Incidente laboral percibido.
« Enfermedades simultadneas.
« Sindrome doloroso persistente.
- Abuso de sustancias estupefacientes.
+ Senales de salud asociados:
- Fatiga y cansancio.
- Cefaleas.
« Perturbacion del suefo.
- Molestias no especificadas.
- Falta de ejercicio fisico
- Discapacidad.
« Antecedentes de problemas psiquidtricos.
» Depresion.
- Alteraciones de la identidad.
- Disminuida facultad de afrontamiento.

Factores médicos

Factores psicoldgicos

Tomado de: Pérez (2023).
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Artralgia
Definicién
Se trata de un dolor articular agudo o punzante que puede aparecer
repentinamente y empeorar con el tiempo, afectando una o mas articulaciones. El
dolor musculoesquelético es una causa importante de consulta en la actualidad, por
lo que contamos con distinciones para orientar el tipo de dolor, distribucion, signos

clinicos (signos/sintomas), posibles causas de investigaciones complementarias en lo
que concierne al manejo de esta patologia (Carrefo, 2021).

Epidemiologia

El dolor en las articulaciones es un problema de salud comuln entre personas
de todas las edades. Las articulaciones mas comunmente afectadas en los adultos
mayores son la columna, seguida de las caderas, los dedos, las rodillas, el cuello, los
hombros, los codos, los tobillos, las mufiecas y los dedos (Reyes et al., 2012).

Etiologia

Existen diversas causas de dolor articular. En la Tabla 7 seproporciona un andlisis
detallado de las diversas causas de dolor articular, clasificando las etiologias segun
caracteristicas y patrones de afectacion especificos. Desde condiciones inflamatorias
cronicas como la artritis reumatoide, que es mas comun en mujeres y presenta una
poliartritis simétrica y erosiva, hasta enfermedades microcristalinas como la gota, que
afecta principalmente a hombres mayores de 40 afios y suele ser monoarticular, entre
otras.

Factores de riesgo

Se han evidenciado varios factores de riesgo vinculados con el dolor articular
siendo los mas importante:

1. Edad: El pasar de los afios desgasta las articulaciones.

2. Genética: Esto desempena un rol relevante en el desarrollo de la osteoartritis,
particularmente en las manos, al tanto que la sobrecarga mecanica es menos
evidente en otras estructuras como la rodilla.

3. Obesidad y sobrepeso: El aumento de peso es un factor importante en el
desarrollo de la osteoartritis, especialmente en la columna, las caderas y las
rodillas.

4. Lesiones o uso excesivo de la articulacién: Este tipo de dolor articular se da
especialmente en los atletas o se asocia al desarrollo de algunas actividades
laborales.

5. Actividad fisica: Estudios realizados de rodilla muestran que los ejercicios
de reforzamiento de los musculos del muslo (especialmente cuadriceps y
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Tabla7
Causas de dolor articular

Capitulo 2. Enfermedades Generales

Etiologia Caracteristicas

Artritis Reumatoide

Espondiloartropatias

Fiebre Reumatica

Enfermedades
Colageno-Vasculares

Microcristalinas

Poliartritis Infecciosas

Otras Causas

Tomado de: Sanz (2010).

Mas comun en mujeres.
Poliartritis aditiva, simétrica, erosiva (deformante).
Afectacion axial: sacroiliacas y raquis.

Afectacion periférica: oligoartritis asimétrica, dominante en grandes
articulaciones de extremidades inferiores.

Precedente de infeccion faringea por SBHGA.

Poliartralgias y poliartritis migratoria, autolimitada.

Las articulaciones perjudicadas en mayor dimensiéon son rodillas, tobillos,
codos y mufecas.

Lupus Eritematoso Sistémico:

« Mas habitual en el sexo femenino.

- Poliartritis simétrica, NO erosiva (NO deformante).

Esclerosis sistémica:

- Poliartritis NO erosiva, particularmente en pequenas articulaciones.
« Vasculitis.

Gota

« Mas ordinario en el sexo masculino que tienen mas de 40 afos.

+ Afectacion tradicionalmente monoarticular, muy usual la 12 metatarso-
falangica (PODAGRA), asi mismo en tarso, tobillo, rodilla, mufieca.

Condrocalcinosis

« Puede empezar de forma aguda (PSEUDOGOTA) o crénica-recurrente;
como monoartritis, oligoartritis, o poliartritis.

- Desencadenantes: periodos estresantes como cirugia, traumatismo, ACV,
IAM.

Artritis por Neisseria (gonocdcica y meningocdcica):

» Enunagranmagnitudson poliarticulares/oligoarticulares, manifestandose
con un patrén migratorio. El dafilo mas particular es en tobillos, mufiecas y
tendones extensores del pie.

Artritis por gérmenes piégenos:

- Tipicamente monoarticular, pero entre el 10%-19% de las personas
adultas manifiestan afectacion poliarticular. Mds comun en: rodillas,
sacroiliacas, condrocostales y articulaciones vertebrales.

+ Patrén simultaneo en articulaciones de gran magnitud o aditivo en el
lapso de 24-48 horas.

Endocarditis:

- Sintomas extraarticulares: soplos cardiacos, hemorragias en astilla,
esplenomegalia.

Sarcoidosis:

- Enfermedad granulomatosa sistémica.

- Adenopatias hiliares bilaterales, afectacion pulmonar, cutanea y ocular
(uveitis).

- Afectacion periarticular de tobillos.

Amiloidosis.

Otras: trastornos hematoldgicos, neoplasias.
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Tabla 8
Clasificacion del dolor articular

+ Monoartritis.
Segun el nimero « Oligoartritis: 2-3 articulaciones.
- Poliartritis: 4 6 mas articulaciones.

. . » Aguda: < 6 semanas.
Segun el tiempo o
» Crénica: > 6 semanas.

) . « Axial
Segun el compromiso .
« Periférico

« Intermitente: los episodios inflamatorios se alternan con periodos
asintomaticos.

Segun el patrén de - Migratorio: cuando desaparece la inflamacién en una articulacién se
afectacion articular afecta otra, y asi sucesivamente, sin periodos asintomaticos.

- Aditivo: se afectan progresivamente mas articulaciones, sin haber
desaparecido la inflamacién previa.

musculatura isquiotibial) son importantes para reducir el riesgo de artrosis de
rodilla (Montoro et al., 2021).

Cuadro Clinico

Entre las distintas formas clinicas, en general, es preciso que en todas ellas exista
artritis, que se manifiesta principalmente con tumefaccién, limitacién del movimiento
e incremento local de la temperatura. Es fundamental nunca considerar una
articulacion tumefacta como normal (ver Tabla 8).

Diagnéstico

Establecer un diagndstico es un desafio y depende de muchos factores que
deben considerarse, como la persistencia de las manifestaciones y la experiencia del
profesional de la sanidad.

Historia detallada y examen fisico completo del sistema musculoesquelético,
el diagndstico debe hacerse con cautela y precaucién; se examinaran todas las
articulaciones para buscar articulaciones dolorosas, restringidas o inflamadas, y se
valorara la fuerza muscular, la asimetria, la marcha y el examen de la columna. . Es
importante destacar que esto debe realizarse sistematicamente tanto en direccién
ascendente como descendente, con una presentacién total y completa tanto axial
como periféricamente. No hay que olvidar que en el momento del diagnéstico incluso
existen manifestaciones cutdneas asociadas a la patologia reumatica: erupcién
de color rojo anaranjado y vaga, acompanada de fiebre, lesiones dsperas en los
codos, depresiones o afectacion de las uias, similar a la artritis psoriasica. Podria ser
eritema y las manchas rojas en las alas de las mariposas sugieren lupus eritematoso o

N7



Tabla 9
Componentes de la evaluacion clinica

Capitulo 2. Enfermedades Generales

- Edad.
» Antecedentes:

Traumatismo o esfuerzos anteriores.
Tratamiento utilizado para el dolor.
Afecciones osteoarticulares.
Precedente oncoldgicos o quirdrgicos.
Alergias a medicamentos.
Tabaquismo.

Aplicacién de drogas via parenteral.
Ocupacién y actividad fisica.

- Resena del dolor:

Anamnesis

Manera de inicio (progresivo/repentino.)
Tipo (mecdanico/inflamatorio).
Ubicacion e irradiacion.

Magnitud (escala EVA)

Periodo y ritmo horario.

Factores que empeoran/mejoran  (reposo,
bipedestacion).

Comparativa con episodios anteriores.

« Otros sintomas:

Sintomas constitucionales.
Sintomas neurolégicos.

- Estado integral del individuo.

» Temperatura.

Exploracion fisica « Indice de masa corporal (IMC).

+ Inspeccién y palpacion de la articulacion.

- Identificar movilidad activa y pasiva.

movimientos,

dermatomiositis. Otros sintomas comunes son fiebre, pérdida de peso o inflamacién
de los ganglios linfaticos. La presencia de todos estos sintomas comunes debe estar
relacionada con la presencia de manifestaciones extraesqueléticas (Montoro et al.,

2021).

Otro aspecto a considerar cuando se trata de dolor articular es la evaluacién del
dolor, donde existen recursos como escalas de calificacién numérica que piden al
paciente que seleccione un nimero entre 0 y 10, dependiendo de la gravedad del
dolor. Dolor La simulacion visual y las calificaciones faciales del dolor se exhiben en

las Figuras 40 y 41.

Examenes complementarios

Actualmente, hay varias pruebas disponibles para esta entidad, las mas comunes
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incluyen analisis de liquido sinovial, analisis de sangre que exploran autoanticuerpos,
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y niveles de proteina C reactiva. Sin
embargo, a veces se necesitan pruebas de imagen, especialmente si existe la
posibilidad de que se trate de un tumor 6seo o articular. Primero se lleva a cabo una
radiografia, sin embargo, a veces se necesita una tomografia computarizada (CT) o
una resonancia magnética (MRI) (Villa, 2023).

Intervenciones y Farmacologia

La base del tratamiento es controlar la enfermedad subyacente. Por ejemplo,
los pacientes con enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico
pueden necesitar medicamentos que supriman el sistema inmunoldgico. Las personas
con infecciones articulares por gonorrea necesitan antibiéticos. Por lo general, las
manifestaciones pueden resolverse antes de realizar un diagnéstico. La inflamacién
en general se puede tratar con farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
(Castro et al., 2020).
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Escala numérica
Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso Tomado de: Castro et al. (2020).
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e Escala de rostros
Colar tan fuerts) Tomado de: Miré et al. (2015).

Tabla 10

Intervenciones generales
- No estar en reposo por mas de 2 dias, y jamas mantenerse en reposo absoluto.
- Evitar cargar peso en la articulacién que se encuentra afectada.

« Frio localizado en articulacién dafiada, 20 minutos, algunas veces al dia, en la fase aguda
del dolor.

Medidasa - Calor seco en articulacion danada, 20 minutos 2-3 veces al dia en situaciones de dolor
aplicarse crénico.
« Evitar movimientos que causen dolor.

- Disminuir el peso si el paciente se encuentra con sobrepeso u obesidad.
» Dejar el consumo de tabaco.
« Impartir informacion de autocuidado al paciente.
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Sindrome del Manguito Rotador
Definicién
La omalgia o dolor de hombro es una de las principales afecciones que se
consultan en el primer nivel de atencién, siendo las lesiones a nivel del manguito
rotador (integrado por cuatro musculos que se insertan en la tuberosidad humeral

conocidos como escapulohumerales), son causa la frecuente de dolor y perdida de la
funcionalidad del hombro.

Al'hablar del sindrome del manguito se hace referencia al pinzamiento subacromial,
la tendinitis y desgarros de espesor parcial y total de musculos que se encuentran en
esta drea. Una de las caracteristicas mas frecuentes de esta patologia es su recurrencia
y cronicidad ya que alrededor del 14% de los individuos contintan consultado hasta
3 anos posteriores al diagnoéstico (Garcia, 2010).

Epidemiologia

El sindrome del hombro doloroso es una patologia que representa un conjunto
de afecciones comunmente asociadas al deporte y a la salud laboral y que ademds
actualmente se estd relacionado con el envejecimiento puesto que alrededor del 28%
de las personas mayores de 60 afios de edad han presentado una lesién importante
a este nivel, esta cifra puede llegar incluso al 65% en personas mayores a los 70 afios.

Otro dato importante asociado a este sindrome que el alrededor del 50% de los
individuos que presentan una ruptura asintomatica desarrollaran sintomas después
de los 3 afos y el 40% va a presentar progresivamente una ruptura (Ugalde et al,,
2013).

Acromioclavicular Joint

B Figura42
Componentes de la anatomia de la articulacién de hombro
Tomado de: Motor Control Training for the Shoulder with Smart Garments. Sensors (2017).
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Etiologia

La etiologia del sindrome de manguito rotador ha sido relacionada a factores
extrinsecos como intrinsecos, siendo el pinzamiento subacromial la causa mas
frecuente de dolor en el hombro, a menudo asociado a la tendinitis del manguito
rotador.

Pinzamiento subacromial, estd relacionado a dos causas la primera una pobre
vascularizacién del tenddn supraespinoso esto asociado al envejecimiento, mientras
que la segunda causa se asocia a la anormalidad de la articulacién glenohumeral y
la debilidad de los musculos del manguito rotador que ahi se insertan lo que puede
Ilevar a la migracién de la cabeza humeral, produciendo el pinzamiento.

Las tendinitis de los musculos rotadores del hombro estan relacionadas a traumas
directos asociados a actividades deportivas, laborales o caidas con el brazo en
extension, lo que aumenta la tendinosis, tendinopatia, y, en ultima instancia, ruptura
del tenddn (Arce et al.,, 2020).

Factores de riesgo

Entre los factores relacionados al desarrollo de esta patologia se encuentran los
descritos en la Tabla 11.

Tabla 11
Factores de riesgo asociados a la omalgia

Factores poblacionales « Personas con una edad superior a los 40 afos.

- Actividades laborales repetitivas de extremidades superiores.

Factores ocupacionales . . . R R
P - Deportes como: tenis, voleibol, golf beisbol, gimnasia y pesas.

» Antecedentes de inestabilidad escapular o discinesia, pacientes con enfermedad
Factores médicos degenerativa de columna cervical.
« Enfermedades crénicas como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia.

Tomado de: Gonzalez (2021).

Fisiopatologia

El sindrome de hombro doloroso, presume una alteraciéon continua que va desde
pinzamiento leve a la ruptura parcial, completa o masiva, para finalmente presentar
la artropatia del manguito rotador, esto asociados a diversificaciones del arco
coracoacromial y la forma del acromio, asi como la degeneracién por envejecimiento
dado que la degeneracién progresiva provoca que la cabeza humeral se desplace
hacia arriba imponiendo una mayor carga al tendén bicipital, ocasionando mayor
friccién con el movimiento, provocando el aparecimiento de osteofitos y erosién de
la porcién superior de la cavidad glenoidea lo cual tiende a la subluxacién superior,
generando lesiones en el cartilago articular humeral conocido como artropatia por
desgarro del manguito (Gonzalez, 2021).
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B Figurad3
1? etapa: 2% etapa: Fisiopatologia del sindrome del
dolor e inflamacion desgarro muscular manguito rotador

Tomado de: Flores (2019).

Cuadro Clinico

El cuadro clinico del hombro doloroso se asocia, principalmente, a tres sintomas:
dolor predominantemente nocturno que se localiza en la regiéon anterolateral
y superior del hombro, y puede irradiarse a la regién superior y externa del brazo,
debilidad y limitacion de la movilidad. Presentandose inicialmente con sintomas
leves, que pueden evolucionar conforme la cronicidad de la lesién.

La respuesta inflamatoria local a la presion digital en el area frontal del hombro
generalmente se localiza en la region anterolateral y superior del hombro, y puede
irradiarse haciala parte superiory externa del brazo. Este malestar tiende a manifestarse
durante la noche, interrumpiendo el suefio del paciente. Sin embargo, las actividades
que implican el movimiento del brazo por encima del hombro pueden hacerlo mas
soportable durante el dia. Otra manifestacién clinica caracteristica del sindrome es la
debilidad, la cual puede presentarse como fatiga o dificultad para levantar el brazo por
encima del hombro, lo que limita las actividades cotidianas como la higiene personal,
vestirse y levantar objetos, entre otras. (Castellanos et al., 2020).

Diagnéstico

Para el diagnéstico es importante indagar una adecuada historia clinica poniendo
énfasisenlosfactoresderiesgoasociadosaesta patologiacomolaedad,laparticipacion
deportiva, tipo de ocupacion laboral, ademas es indispensable la historia propia del
dolor investigando la cronologia, traumas previos, antecedentes de inestabilidad o
enfermedades preexistentes. Ademas, es importante poner énfasis en signos como
edema en la articulacién o inflamacién, eritema local junto con la sensibilidad de la
articulacion, ademas del calor local y restriccion severa del movimiento. Los de los
sintomas quese asocian a este sindrome tenemos los sistémicos: diaforesis (sudoracion
nocturna), laza térmica (fiebre), pérdida de peso, o sintomas del tracto respiratorio,
que estos sintomas o signos deben hacer sospechar la existencia de patologias mas
severas (Gonzalez, 2021).

Para el examen fisico el personal de salud debe explorar detalladamente la
cintura escapular evaluando los arcos de movilidad tanto activa como pasiva, para
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lo cual contara con diversas maniobras que se detallan en la Tabla 12, maniobras que
ayudaran a determinar la estructura especifica lesionada.

Tabla 12
Maniobras para la exploracion en caso de sospecha de maguito rotador

Maniobra Diagnéstico Descripcion

El individuo en sedestacion con los

codos flexionados al 90°, mientras L
Evaluacion Valora la lesion a que el examinador mientras
del musculo nivel del musculo sostiene el dorso de las manos 3~ A
infraespinoso infraespinoso mientras solicita al paciente que
realice una rotacién externa del
antebrazo ejerciendo presién. P TR

El examinador eleva el brazo del

Valora la compresién A -
P paciente 90° con flexién del codo

Prueba de del tendén musculo A
. A q . de 90°y rota el brazo bruscamente
pinzamiento (Hawkins supraespinoso y o
. a rotacion interna enfrentando
Kennedy) ruptura del manguito ) .
ol el himero contra el ligamento

coracobraquial

., Se solicita que pase el brazo por
Valora una lesién quep p

Maniobra de Apley . detras de la cabeza y que se toque
. den maguito de los -
superior el omoplato opuesto. Combina
rotadores - )
abduccion y rotacion externa.
El paciente debe tocar su hombro
. Valora una lesién opuesto con la punta de los dedos
Maniobra de Apley . P a nap
inferior den maguito de los el angulo inferior del omoplato
rotadores opuesto. Combina rotacion interna

y aduccion.

Se efectiia una presion de arriba
L, hacia abajo sobre el brazo, cuando
. Valoracion del musculo -
Maniobra de Jobe ) este se encuentre en abduccién en
supraespinoso o ) .
90° con el codo en extensidn, flexién
horizontal de 30° y rotacién interna.

Valora lesion del
Prueba del musculo manguito rotador
subescapular a nivel del musculo
subescapular

Flexion del codo a 90°por detrés del
cuerpo se realiza rotacion interna
contra resistencia,

Consiste en la abduccién activa
del brazo. Si existe compromiso
subacromial el dolor aparece
alrededor de los 60-90° grados de
abduccion y desaparece al superar
los 120°.

Valora la rotura del
tenddn de la porcién
larga del biceps

Prueba de arco
doloroso

LKD)
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Examenes complementarios

Para la confirmacién diagnostica de esta patologia se cuenta con diversos
examenes de imagen que se describen en la Tabla 13.

Intervenciones y Farmacologia

Para el tratamiento se debe considerar los factores asociados a la aparicion de
la patologia como el mecanismo, grado de lesiéon y el compromiso de estructuras
concomitantes, pudiendo aplicarse 2 tipos de intervencién: el conservador y el
quirdrgico, los mismos que pueden ir o no acompanados de apoyo farmacoldgico.

1. Cirugia: Se recomienda cuando la lesién de los tejidos blandos es extensa y
resulta en un desgarro completo del musculo o tenddn, o cuando la circulacion
adyacente al hombro afectado se ve comprometida.

2. Tratamiento no quirurgico: Se prescribe en casos de lesiones de tejidos
blandos leves, como pinzamientos o inestabilidad del hombro, asi como en
rupturas crénicas no traumaticas, o cuando existen contraindicaciones para
la intervencion quirdrgica, entre las medidas no quirdrgicas tenemos las
enumeradas en la Tabla 14 (Castellanos et al., 2020).

Tabla 13

Exdmenes de imagen para el diagndstico de hombro doloroso

Tipo Descripcion

Radiografia simple
Resonancia magnética

Ecografia

Tabla 14
Manejo no quirdrgico

« Se debe valorar en posicion neutra antero—posterior, con rotacion humeral, oblicua a
30° en direccién caudal o lateral

- ldentifica el tenddn afectado, el grado de retraccion, grado de lesion, roturas parciales

en el espesor y en el lado brusal del manguito rotador.

Evidenciara apariencias anormales del tenddn, junto al engrosamientos, pérdida de la

ecoestructura fibrilar del tendén normal.

Manejo Descripcion

Descanso de la actividad
fisica

Crioterapia

Terapia fisica

Terapias adjuntas
Farmacos antiinflamatorios

Infiltracion de
corticoesteroides

Periodo de pausa de la actividad relacionada a la lesién deporte u ocupacion),
especialmente las actividades repetitivas o al movilizar objetos pesados.

El hielo puede ser efectivo cuando la tendinopatia esta asociada con la inflamacion.

Contribuye a disminuir el dolor y la disfuncién, mediante el ejercicio contralado
realizando actividades como: ejercicios de estiramiento, de estabilizacion
escapular, resistencia del manguito rotador y rango de movimiento.

Fonoforesis, iontoforesis y estimulacion eléctrica, son terapias que suelen ser
utilizadas para aliviar el dolor.

Uso principalmente de AINES (Ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno).

En casos especificos como la tendinopatia aguda puede ser efectiva la infiltracion
de estos farmacos, sin embargo, en la tendinopatia crénica, estos medicamentos
se asocian a mayores dafos y se sugiere evitarlos.
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Cefalea
Definicién
Se conoce con el nombre de cefalea al dolor recurrente e incapacitante en alguna

zona de la cabeza o cuello, constituyéndose en una de las causas mas frecuentes de
visita al médico (Orozco, 2022).

Las cefaleas también se describen como una variedad de dolores de cabeza que,
en lugar de ser un conjunto de enfermedades con una causa fisiopatoldégica comun,
constituyen una serie de quejas neuroldgicas ocasionadas por multiples causas de
diferente indole, generando preocupacién tanto en los pacientes como en los médicos
que las tratan.

Epidemiologia

La migrana ocupa el tercer lugar en términos de prevalencia mundial de
enfermedades, afectando alrededor del 14.4% de la poblacion. Se estima que entre
1.04 y 1.15 mil millones de personas padecen migrafa, lo que resulta en un total de
45.1 millones de anos de vida con discapacidad. Este trastorno afecta principalmente a
personas en edad laboral y tiene un impacto significativo en los aspectos psicoldgicos,
sociales y econémicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la migrafa constituye la principal causa
dediscapacidad entre los menores de 50 afos, principalmente debido a su repercusién
negativa en la capacidad para llevar a cabo actividades laborales y cotidianas (Escuela
Nacional de Trabajo Social, 2020).

En el continente europeo, se registran tasas anuales de incidencia del 38% para
la migrana, del 35% para la cefalea tensional y del 0.15% para la cefalea en racimos
(Montanéz, 2020).

En Latinoamérica, se calcula que la migraia afecta a un porcentaje de mujeres que
oscila entre el 6.5% y el 17.4%, y a hombres entre el 2.9% y el 7.8% (Osorio, 2020).

En Ecuador, el 15% de la poblacién entre los 5 y 15 afos experimenta dolores
de cabeza, que abarcan tanto la migrafia como el tipo tensional (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2018).

Etiologia

Las cefaleas se clasifican en dos grandes categorias que son: primarias y secundarias.
Generalmente el mayor porcentaje de los casos observados en la practica clinica
corresponden a la categoria primaria, lo que significa que no hay una causa estructural
subyacente que explique los sintomas. Un grupo minoritario, que representa menos
del 10% de los pacientes, experimenta cefaleas secundarias, en las cuales hay una
causa subyacente identificable que, en algunas ocasiones, puede tener un pronéstico
desfavorable y poner en riesgo la vida (Orozco, 2022).
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Tabla 15

Capitulo 2. Enfermedades Generales

Clasificacion de las cefaleas segtin su causa

Cefaleas Primarias

Migrana

Tensional

Trigémino-Autonémicas

Otro tipo de cefaleas primarias

Con aura

Sin aura

Cronica

Probable

Episddica infrecuente de tipo tensional
Episodica frecuente de tipo tensional
Cronica de tipo tensional

Tensional probable

Cefalea en racimos

Hemicraneas paroxisticas

Tusigena

Cefalea por esfuerzo fisico primaria
Cefalea por actividad sexual primaria
Cefalea en trueno primaria

Cefalea por crioestimulo

Cefaleas Secundarias

Cefalea atribuida a traumatismo
craneoencefalico o cervical

Cefalea atribuida a vasculopatia
craneal o cervical

Cefalea causada por una alteracion
intracraneal no vascular

Cefalea causada por aplicacion o
inhibicion de una sustancia

Cefalea de origen infeccioso

Cefalea causada por alteraciones
de la homeostasis

Cefalea o dolor facial atribuidos a
trastornos del craneo, cuello, ojos,
oidos, nariz, senos paranasales,
dientes, boca o de otras estructuras
faciales o cervicales

Cefalea causada por alteraciones
psiquiatricas

Cefalea aguda atribuida a traumatismo craneoencefalico
Cefalea causada por un traumatismo craneoencefélico
Cefalea aguda causada por hiperextension cervical
Cefalea persistente causada por hiperextension cervical
Cefalea causada por episodios isquémicos cerebrales
Cefalea originada por hemorragia intracraneal atraumatica
Cefalea atribuida a malformacién vascular sin ruptura
Cefalea atribuida a arteritis

Cefalea atribuida a trastorno de las arterias cervicales carétidas o vertebrales
Cefalea atribuida a flebopatias craneales

Elevacién de la presion del liquido cefalorraquideo (LCR)
Neoplasias intracraneales

Secundarias a crisis epilépticas

Malformacién de Chiari de tipo | (MC-I)

Cefalea atribuida a malformacion de Chiari de tipo | (MC-I)
Tusigena primaria

Por esfuerzo fisico

Por actividad sexual

En trueno

Cefalea atribuida a infeccién intracraneal

Cefalea atribuida a infeccién sistémica

Hipoxia o hipercapnia

Didlisis

Hipertension arterial

Hipotiroidismo

Ayuno

Traumatismo 6seo craneal

Traumatismo cervical

Trauma ocular

Trauma 6tico

Trauma nasal o de los senos paranasales

Traumatismo dental

Alteraciones de la articulacion temporomandibular
Somatizacion

Psicotica
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Factores de riesgo

Normalmente siempre hay un desencadenante para cualquier enfermedad y la
cefalea no es la excepcion, pero si se logran manejar y controlar, la persona puede
llevar una vida normal. A continuacion, se detallan algunos factores de riesgo:

La comida, algunos alimentos exacerban el cuadro, como: lacteos, chocolate,
frutas citricas, productos lacteos, carnes ahumadas, embutidos, frutos
deshidratados, trigo vinagre y tomate, ademads el alcoholismo y ayuno
prolongado. Es mas frecuente en la poblacién femenina, debido a los cambios
hormonales durante el ciclo menstrual, la menopausia y anticonceptivos
hormonales. Actividad fisicaintensa e incluso la pequefa actividad de agacharse
pueden ser un factor desencadenante. Los trastornos psiquiatricos también
pueden precipitar y desencadenar una crisis migrafiosa. Finalmente, existen
factores de riesgo ambientales como exposicion a luz muy brillante, sol intenso,
cambios bruscos de temperatura o de presidon atmosférica, sonidos agudos,
olores penetrantes y bafios con agua muy caliente afectan considerablemente
(Chabusa, 2020).

Cuadro Clinico

Dolor de cabeza, tipicamente afecta a un lado mucho mas que al otro, las
caracteristicas, duracién e intensidad dependeran del agente causal, la Figura 45
muestra los diferentes tipos de cefalea de acuerdo al mecanismo que la produce.

P

A= 4 : ﬁ\
o8P

_____________

B Figura44
Tipos y caracteristicas del dolor de cabeza
Tomado de: Tipos de dolores de cabeza”, Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion (FISIOMIBE, 2021).
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El aura, un sintoma neurolégico comunmente asociado con la migrafa, precede el
dolor de cabeza en alrededor del 30% de los casos. Esta aura suele manifestarse como
una alteracién visual, comenzando con una sensacion de desenfoque y progresando
a destellos, brillos o parpadeos en un lado del campo visual de la persona.

Nauseas, suelen ser caracteristicos en los dolores de cabeza y en pocas personas
progresa al vémito, siendo indicador de dolor agudo. Ciertos pacientes manifiestan
que el vomito permite el alivio del dolor y por ende mejora la resolucién del cuadro
clinico. Algunas personas pueden presentar diarrea, polaquiuria, sensibilidad en el
cuero cabelludo, vértigo y diaforesis.

Diagnostico y Exdamenes Complementarios

La mayoria de los pacientes con cefalea pueden ser diagnosticados mediante una
historia clinica completa y un examen fisico detallado, sin la necesidad de pruebas
adicionales. Sin embargo, la sospecha diagndstica guiara la realizacion de estudios
complementarios cuando sea necesario.

El médico puede solicitar los siguientes analisis; una puncién lumbar con el
fin de evaluar la presién del liquido cefalorraquideo, andlisis de sangre con la
finalidad de determinar VSG, PCR, transaminasas, serologia, hormonas, urea,
creatinina, hemograma, sodio, calcio, catecolaminas y coagulacién, neuroimagen
(tomografia computarizada, resonancia magnética, angiografia cerebral, mielografia,
cisternografia, radiografia simple, doppler transcraneal) utilizada generalmente
para excluir una cefalea secundaria, electroencefalografia para detectar lesiones
intracraneales, polisomnografia si se sospecha como principal causa la apnea del
suefo, electrocardiografia junto con prueba de esfuerzo cuando se sospecha que el
dolor es de origen cardiaco (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2020).

Intervenciones y Farmacologia

Elmanejoimplicaabordaraspectosgeneralescomolosestilosdevida, alimentacién,
horas de suefio, la actividad fisica, asi como el tratamiento farmacolégico para las
crisis y, en ocasiones, la terapia preventiva. La eleccién de los medicamentos se basa
en la intensidad y la frecuencia de las crisis, la presencia de sintomas como nduseas
o vomitos, las preferencias del paciente, la presencia de otras condiciones médicas
como enfermedades cardiovasculares y otros tratamientos concurrentes.

El tratamiento preventivo tiene como objetivo reducir la frecuencia de las crisis, su
severidady duracion, los medicamentos que se utilizan son betabloqueadores como el
propranolol a dosis de 20-40mg, antidepresivos triciclicos como la amitriptilina dosis
de 10mg hora sueio, anticonvulsivantes como el 4cido valproico dosis 20-30 mg/kg/
dia en 2 tomas. Para el tratamiento agudo son ideales los analgésicos acompafados
de un antidcido (omeprazol), los farmacos a utilizar son el ibuprofeno (10 a 20 mg/kg/
dosis VO), paracetamol (15-20 mg/kg/6-8h VO), naproxeno (5-10 mg/kg/12h VO). El
antiemético utilizado es la metoclopramida que puede usarse de 0,4 a 2 mg/Kg/dia.
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Dentro del régimen terapéutico, se encuentran las medidas preventivas, que
tienen como objetivo disminuir la frecuencia, la intensidad y la duracién de las crisis.
Se emplean varios tipos de farmacos, dentro de los cuales estan betabloquentes como
el propranolol en dosis de 20-40mg, antidepresivos triciclicos como la amitriptilina
en dosis de 10mg antes de dormir, y anticonvulsivantes como el acido valproico
en dosis de 20-30 mg/kg/dias repartidos en dos tomas. Para el tratamiento agudo,
se recomiendan analgésicos acompanados de un antidcido como el omeprazol,
los analgésicos comunmente utilizados son ibuprofeno (10 a 20 mg/kg/dosis),
paracetamol (15-20 mg/kg cada 6-8 horas) y naproxeno (5-10 mg/kg cada 12 horas).
El antiemético utilizado es la metoclopramida en una dosis que varia entre 0,4 a 2 mg/
kg/dia.

El estatus migrafioso puede durar varios dias sin remitir, con nduseas y vomitos, por
lo que resulta necesario administrar fluidoterapia, analgesia intravenosa, los triptanes
y antiinflamatorios no esteroideos (Solano, 2020). En la Figura 46 se puede observar
un resumen sobre los farmacos que se deben utilizar segun el tipo de cefalea.

Esimportante mencionar que también se puede utilizar medidas no farmacolégicas
gue son un conjunto de estrategias encaminadas a evitar los factores desencadenantes
reconocidos, entre lo que se encuentran; trastornos psiquiatricos, uso de pildoras
anticonceptivas, ciertos comidas, factores medio-ambientales, ciertos medicamentos,
en necesario hacer énfasis en la adopcién de habitos saludables que incluyen dormir
las 8 horas diarias, tener 5 comidas al dia, beber agua de acuerdo al peso y realizar
ejercicio fisico minimo 3 veces a la semana (Gémez, 2021).

H94 TF &

Cefaleas primarias Fijar los objetivos de los cuidados Litio y verapamilo DHE, ergotamina,
Cefalea en racimos v los objetivos deseados glucacorticaides, lidocaina,
e identificar las actuaciones de oxigeno y sumatriptin
enfermeria apropiadas

Migrafias Moderada o intensa, a menudo Antagonistas de los receptores DHE, ergatamina, isometeptens,
unilateral, generalmente pulsatil; B- adrenérgicos, anticonvulsivos, AINE, tramadol y triptanosa
con o sin aura antidepresivos, antagonistas de
los eanales del calcio, AINE, y
antagonistas de los receptores
serotoninérgicos 5-HT2

Cefalea tensional Leve o moderada, bilateral, no Amitriptilina Relajantes musculares y AINE
pulsitil; presion similar a una cinta

Cefaleas secundarias Las caracteristicas varian Minguna Mingune (tratar el
dependiendo de la trastorno subyacente)
causa subyacenteb

B Figura4s
Tratamiento farmacoldgico de las cefaleas
Tomado de: Elsevier (2019).
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Existen otras opciones que disminuyen significativamente la intensidad de las
cefaleas como el tratamiento con biorretroalimentacion electromiografica que utiliza
ventosas ubicadas en los musculos del paciente para producir una sefnal visual o
auditiva, otro método es la intervencién basada en la conciencia plena que incluyen el
entrenamiento en meditacién, la estimulacién magnética transcraneal emplea campos
magnéticos para estimular las células nerviosas del cerebro y asi mejorar los sintomas
de la depresién. Por otro lado, el tratamiento multimodal tiene como objetivo creary
aplicar terapias personalizadas adaptadas a las necesidades y problemas especificos
de cada paciente (Andrasik, 2018).

Anemia

Definicién

La anemia es la alteracién analitica adquirida mas frecuente, se define como la
reduccién del contenido de hemoglobina (Hb) o de la cantidad de glébulos rojos
menor a los pardmetros normales para la edad, estado fisiolégico y sexo, debido a
alteraciones en la produccion, defectos congénitos en la produccion de Hb (anemia
falciforme y otras hemoglobinopatias, incluida la talasemia), destruccion de los
glébulos rojos (hemolisis), o por pérdida de sangre. Sin embargo, hay otras de origen

parasitario, en particular la malaria y los anquilostomas. Ademas, las infecciones
bacterianas pueden empeorar la anemia persistente (Reyes et al., 2024).

Epidemiologia

La anemia es considerada, segun las estadisticas oficiales de la OMS, uno de los
problemas de salud publica de mayor severidad en el mundo. Puesto que se estima
que el 24,8%, aproximadamente 1.620 millones de personas estan afectadas por esta
patologia (Lépez et al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de la anemia,
especialmente en paises con desarrollo econdmico medio y bajo, seria la deficiencia
de hierro. Las regiones mas afectadas por la anemia son Africa, con un 67,6%, y Asia
Sudoriental, con un 65,5%, mientras que en el Mediterraneo Oriental se sitla en un
46%, y en otras regiones como América, Europa y el Pacifico Occidental es del 20%.

En Latinoamérica y el Caribe, se estima que hay 22,5 millones de menores que
sufren de anemia, siendo la edad mas vulnerable entre los 6 y los 24 meses (ver Tabla
16).

En embarazadas, la distribucién de anemia es semejante, tal como se muestra en la
Tabla 17. En mujeres no embarazadas, la prevalencia global es levemente inferior que
en las embarazadas, como se presenta en la Tabla 18.

En Ecuador, aproximadamente siete de cada diez menores de 12 meses tienen
anemia debido a la falta de hierro. Estas cifras son significativamente mas altas en
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poblaciones rurales e indigenas. Por Tabla 16
ejemplo, en Chimborazo, una regién con g;:’;’s’fglz’fense”’dem"”og’mde’a“”em’ae”
una alta poblacion indigena, la tasa de
.y . Region / pais Afectacion
desnutricion alcanza el 44%, mientras ; ;
i . Asia Suroriental 65,5%

que el promedio nacional es del 19% Pacifico Occidental 23.1%
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Europa 21,7%

La Fi , Mediterraneo Oriental 46,7%

a Figura 47, nos expone como se Africa 67,6%

distribuye la anemia en preescolares en Américas 29,3%
el mundo, poniendo en evidencia que

las zonas mas afectadas son los paises de Tabla 17

Distribucidn epidemioldgica de la anemia en

desarrollo econémico mediano y bajo, las embarazadas

generando que esta patologia sea un Region / pais Afectacion

indicador de pobreza y desnutricién. Asia Suroriental 48,2%

Pacifico Occidental 30,7%

Etiologl’a Europa 25%

. . L. Mediterraneo Oriental 44,2%

Elnivel de hierro en el estado nutricional Africa 57,1%

de una persona esta influenciado por el Américas 24,1%

equilibrio resultante de varios factores,

incluyendo la cantidad de hierro enla dieta, Tabla 18

Distribucidn epidemioldgica de la anemia en

la capacidad de absorcién del organismo mujeres no embarazadas
(biodisponibilidad), las pérdidas de hierro
y las necesidades del cuerpo durante el Asia Suroriental 45,7%
crecimiento. Pacifico Occidental 21,5%
Europa 19%
En la Tabla 19 se muestran las causas de Mediterraneo Oriental 32,4%
anemia ferropénica (Comité Nacional de Africa 47,5%
Hematologia, 2009). Américas 17,8%

B Figurad6
Prevalencia de anemia en nifios en edad preescolar en el mundo.
Tomado de: De Benoist et al. (2008).
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Tabla 19
Causas anemia ferropénica

Las mujeres con menstruaciones abundantes

Las hemorragias de 6rganos internos:

+ Polipo de colon

» Cancer de colon y recto

+ Hernia de hiato

+ Tumo renal, ovario o vejiga

- Fibromas uterinos

+ Ulcera péptica

- Hemorragia gastrointestinal por el consumo excesivo de antiinflamatorios no
esteroideos.

Pérdidas sanguineas

Falta de hierro en la dieta Ausencia de aliemntos como; la carne, los huevos y los cereales integrales.

Enfermedades intestinales como:
« Enfermedad de Crohn
Incapacidad para absorber - Enfermedad celiaca
hierro « Sindrome de intestino corto
Farmacos que interfieren con la absorcion
+ Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

Aumento de la demanda para la produccion de globulos rojos y de las demandas del

Embarazo
feto para su desarrollo.

Factores de riesgo
Existen varios factores que aumentan el riesgo de padecer esta patologia:
1. Historia familiar.
2. Alimentacién deficiente.
3. Enfermedades intestinales.
« Enfermedad de Crohn.
«  Enfermedad celiaca.
« Sindrome de intestino corto.
4. Alteraciones en la Menstruacion.
5. Embarazo, por el aumento de los requerimientos.
6. Enfermedades cronicas.
« Cancer.
« Insuficiencia renal.
« Insuficiencia hepatica.
« Hemorragia por una ulcera gastrica o un pdlipo de colon.

Algunas infecciones, enfermedades sanguineas y trastornos autoinmunitarios, asi
como la exposicidn a sustancias quimicas téxicas y el uso de ciertos medicamentos,
pueden afectar la produccién de células sanguineas, lo que puede llevar a la aparicién
de anemia. Ademas, ciertos grupos de personas tienen un mayor riesgo de desarrollar
anemia, como aquellas que padecen diabetes, aquellas con dependencia al alcohol
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(ya que el alcohol puede interferir con la absorcion de acido félico), y aquellas que
siguen una dieta vegetariana estricta que pueda ser deficiente en hierro o vitamina
B12. (Giménez, 2018).

Cuadro Clinico

Los individuos pueden experimentar una variedad de sintomas y signos asociados
con la anemia, que incluyen fatiga, debilidad, taquicardia, palidez, dificultad para
respirar, fiebre, escalofrios y dolor en el pecho o la espalda. Sin embargo, la intensidad
de estos sintomas puede variar de un paciente a otro debido a las caracteristicas
individuales de cada persona. En algunos casos menos frecuentes, pueden aparecer
otras manifestaciones clinicas como ictericia, orina oscura, fiebre, vémitos, diarrea,
dolor abdominal y alteraciones del estado mental (Solérzano et al.,, 2018).

Tabla 20
Sintomas y signos de la anemia

+ Cardiomegalia.
+ Pulso rapido y amplio.
- Soplos.
Cardiovasculares y + Angina.
respiratorios - Edema.
- Taquipnea.
+ Disnea de esfuerzo.
« Ortopnea.
+ Pérdida de la livido.
» Impotencia.
+ Palidez de piel, conjuntivas y lecho ungueal.
- Fragilidad de cabello y ufias.

Genitourinarios

Cutaneos

» Nauseas.

Gastrointestinales .
» Anorexia.

» Cansancio.

- Pérdida de concentracién.
+ Cefalea.

« Acufenos.

-+ Vértigo

« Menor tolerancia al frio.

Neurolégicos

Diagndstico y Examenes Complementarios

El diagnéstico de deficiencia de hierro se establece mediante un interrogatorio
detallado, centrandose en la historia de pérdida de sangre, la duracién de la anemia,
antecedentes familiares de la enfermedad y el uso de medicamentos. Durante el
examen fisico, es importante buscar signos de esplenomegalia y realizar pruebas para
detectar sangre oculta en las heces (ver Tabla 21).

Intervenciones y Farmacologia

El objetivo del tratamiento es identificar y tratar la causa. El tratamiento puede ser
ambulatorio con farmacos enviados a casa y en algunos casos puede ser necesaria
una transfusion de glébulos rojos sedimentados (Martinez, 2018) (ver Tabla 22).
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Los niflos que padecen este sindrome experimentan desventajas tanto a corto
como a largo plazo en su desarrollo intelectual y en su comportamiento social. Esto
afecta procesos cognitivos, mentales y motores, en comparacion con nifios sanos. En
el caso de los adultos, la deficiencia de hierro estd vinculada a una disminucién en la
productividad y en la capacidad fisica e intelectual (Vega, 2008).

Tabla 21

Criterios diagndsticos de la anemia

Interrogatorio

Examen fisico

Estudios de laboratorio

Tabla 22
Tratamiento de la anemia

Correccion de la causa
subyacente

Tratamiento con hierro

Transfusion de sangre

Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la madre.
Antecedentes de patologia perinatal.

Habitos alimenticios: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de
carbohidratos y leche, etc.

Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria, hemoptisis, etc.
Trastornos gastrointestinales

Palidez cutdneo-mucosa.

Retardo del desarrollo pondoestatural.

Esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracion de tejidos epiteliales (ufias, lengua) y
alteraciones dseas.

Hemograma:

» Hemoglobina y hematécrito: disminuidos

+ Recuento de reticulocitos

indices hematimétricos:

+ Morfologia eritrocitaria: hipocromia, microcitosis, ovalocitosis, policromatofilia,
punteado basdfilo (eventualmente).

+ Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE): elevada.

+ Volumen Corpuscular Medio (VCM): Disminuido.

» Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): disminuida.

Pruebas que evaluan el estado del hierro:

» Ferritina sérica: Disminuida.

« Hemosiderina en médula 6sea: Disminuida/Ausente.Capacidad total de saturacién de
hierro (CTSH): Aumentada.

+ Ferremia: Disminuida.

- Implementacion de una dieta adecuada.

- Tratamiento de las infecciones parasitarias.

- Manejo del reflujo gastroesofagico.

- Control de sindromes de malabsorcién y pérdidas ocultas, entre otros.

» Se puede administrar hierro por via oral o parenteral segun las necesidades
individuales de cada paciente.

-+ Cuando la concentracién de hemoglobina es igual o mayor a 7 g/d|, se evita la
transfusion a menos que sea necesaria para corregir la hipoxemia en pacientes
con insuficiencia respiratoria.

» Cuando la concentracion de hemoglobina es menor a 7 g/dl, se considera la
transfusion:

- Para corregir descompensacién hemodinamica.

- En casos de insuficiencia respiratoria asociada.

+ Cuando hay factores agravantes como desnutricion, infeccion o diarrea cronica.

« La transfusion es esencial cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a
5 g/dl.

Tomado de: Anemia ferropénica. Guia de diagndstico y tratamiento (Arch Argent Pediatr., 2009).
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Dislipidemia
Definicién
Se trata de una enfermedad que no presenta sintomas, originada por la elevacién
de los niveles de lipidos en la sangre, que consecuentemente genera aumento de los

niveles de colesterol y de los triglicéridos, asi como una disminucién del colesterol
asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL) (ver Figura 47).

La dislipidemia es una alteracion en el metabolismo de los lipidos que resulta en
niveles anormales de estos compuestos, ya sea en exceso o en déficit. Estas anomalias
constituyen un factor de riesgo importante para el desarrollo de aterosclerosis, y se
ha comprobado que mantener bajo control dichas alteraciones ayuda a reducir la
aparicion de eventos isquémicos (Hidalgo & Canarte, 2022).

Epidemiologia

Reportes estadisticos a nivel mundial revelan que en la poblacién general el 32%
de los casos con dislipidemia se registra en hombres y el 27% en mujeres, siendo mas
frecuente en hombres mayores de 45 afos y en mujeres mayores de 55 anos (Villa,
2018).

Como se menciond anteriormente, las dislipidemias se constituyen en un factor
determinante para la aparicidon de enfermedades cardiovasculares y estas patologias
a su vez representan el 31% del total de las defunciones en América Latina y el Caribe,
se prevé que se produciran aproximadamente 20.7 millones de muertes por esta
causa en los préximos 10 afios (Bermudez et al., 2023).

El colesterol dentro de nuestras arterias
IComo actdan las particulas HDL y LDL
@i ®
detaile |
HDL
Particula
Colesterol dentro de Colesterol deniro de
una particula de HDL una particula de LDL
La HDL wansporta el La LDL almacena el
colesterol fuera de colesterol, contnbuyendo
NUSSIO SISlema por con la formacion de placa
medio del higado Esto puede conducir a un
ataque cardiaco
B Figura 47

Diferencia entre la accién del HDL Y LDL dentro de los vasos sanguineos
Tomado de: Prosperi (2016).
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En 2019, Ecuador se destacé como uno de los paises con una de las incidencias
mas altas de dislipidemias, registrando un indice del 82%. Mientras que las patologias
que se originan de ella, representaron uno de los principales factores de mortalidad
en grupos vulnerables como los adultos mayores, con un indice del 13,6%. Ademas, se
observé que las dislipidemias mixtas afectaron al 19,3% de hombres de entre 45y 54
anos, asi como a mujeres de entre 55y 64 anos (Moreira et al., 2022).

Etiologia

Desde el punto de vista clinico existen 4 tipos de dislipidemias: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, dislipidemia mixta y colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) bajo. Las razones detrads de cada una de estas pueden ser de origen
primario o genético, asi como secundarias a enfermedades sistémicas, tal como se
detalla en la Tabla 23.

Existen motivos genéticos que originan en mutaciones que incrementan la
produccién o disminuyen la eliminacion de triglicéridos y colesterol. Por otro lado, las
causas secundarias estdn mayormente vinculadas a habitos de vida insanos como la
ingesta de dietas con alto contenido calérico y exceso de grasas saturadas, grasas trans
y colesterol. También estan relacionadas con enfermedades como la diabetes mellitus

Tabla 23
Clasificacion de las dislipidemias y sus causas

Dislipidemia mixta

Hipertrigliceridemia

- Deficiencia de lipopro-

Hipercolesterolemia

- Hipercolesterolemia fa-

LIl o LS Hiperlipidemia familiar

Deficiencia de APOCII Hipercolesterolemia P .p . . .

. s . L combinada - Hipoalfalipoproteine-
Hipertrigliceridemia fa- poligénica

miliar
Disbetalipoproteinemia
Hiperquilomicronemia
familiar

Hiperlipidemia familiar
combinada

« Sobrepesoy obesidad.

« Resistencia a la insulina.

Mutaciones en el gen
que codifica para la
apoB-100
Sitosterolemia
Mutaciones en el gen
que codifica LDL-R

Disbetalipoproteinemia
Variaciones
delaapoE
Deficiencia familiar de
lipasa hepatica

genéticas

mia

« Mutaciones de la apoAl
- Deficiencia de LCAT
- Deficiencia de ABCA1

« Diabetes mellitus.

« Hipotiroidismo.

- Enfermedad renal crénica.
« Dieta rica en hidratos de carbono.

- Ciertos medicamentos: estrégenos, etanol, beta bloqueadores, inhibidores de proteasa, esteroides, retinoides, re-
sinas de unidn de acidos biliares, antipsicéticos, lipodistrofias, tiazidas, esteroides anabdlicos, inmunosupresores.

« Alteraciones hepaticas.

- Patologias autoinmunes.

- Aliteraciones renales.

» Acromegalia, sindrome de Cushing.

- Infeccion de hepatitis C.

Tomado de: Vargas et al. (2020).

- Virus de inmunodeficiencia humana.
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tipo 2, hipotiroidismo, nefropatia crénica, ciertos medicamentos y el alcoholismo
(Feria et al., 2019).

Factores de riesgo

Los factores que aumenta el riesgo de desarrollar dislipidemias son principalmente
las alteraciones significativas en el entorno, habitos de vida de la persona como escasa
actividad fisica, edad (comun en adultos jévenes y mayores), género masculino, el
alto consumo de alimentos ricos en calorias, alteraciones en la composicién de los
alimentos, sobrepeso y obesidad, presién arterial, diabetes, enfermedad coronaria,
consumo excesivo de alcohol y factores hereditarios (ver Figura 48).

Cuadro Clinico

Las dislipidemias generalmente no se manifiestan con sintomas especificos
ni se detectan mediante hallazgos en la exploracion fisica. En ciertas ocasiones, se
identifican al tratar a pacientes que presentan complicaciones clinicas relacionadas
con la ateromatosis prematura en cualquier 4rea vascular, o después de una
pancreatitis aguda.

Algunos pacientes pueden experimentar sintomas como dolor de cabeza y vértigos,
aunque son pocos. Ademas, hay otros indicadores clinicos importantes que deben ser
detectados, como el arco corneal en personas jovenes y la presencia de xantomas
tuberosos, planos y tendinosos en codos, manos, rodillas y tobillos, los cuales sugieren
niveles muy altos de colesterol durante un periodo prolongado. Las dislipidemias
pueden dar lugar a enfermedades cerebro-cardiovasculares sintomaticas, como
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular o enfermedad arterial periférica, asi
como a esteatosis hepatica y pancreatitis (Riveros, 2021).

B Figura48
Las dislipidemias como factor de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular
Tomado de: Bezerra (2022).
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Diagnoéstico y Examenes Complementarios

Para diagnosticar la dislipidemia, es esencial realizar pruebas de perfil lipidico en
sangre después de un ayuno de 10 a 12 horas. Los valores normales son de colesterol
total < 200 mg/dl, triglicéridos < 150 mg/dl y c-HDL > 40 mg/dl. El colesterol de
lipoproteinas de baja densidad, que evalla el riesgo asociado con lipoproteinas
aterogénicas, sigue siendo la medida mas utilizada como objetivo de tratamiento.
Se calcula mediante la férmula de Friedewald (Unicamente cuando los niveles
de triglicéridos sean menores de 400 mg/dl): C-LDL = Colesterol total - [c-HDL +
(triglicéridos /5)]. Para pacientes con un riesgo cardiovascular muy alto, el objetivo es
alcanzar un valor < 70 mg/dl; para aquellos con un riesgo cardiovascular alto, < 100
mg/dl; y para aquellos con un riesgo cardiovascular moderado o bajo, < 115 mg/dI
(Sapunar et al., 2018).

Intervencion y Farmacologia

La adopcién de habitos saludables, como una dieta equilibrada y la practica regular
de ejercicio, ayudan a reducir la incidencia de dislipidemia al disminuir el estrés
oxidativo y los procesos inflamatorios. Tanto la actividad fisica como la dieta juegan
un papel fundamental en la pérdida y mantenimiento del peso corporal. Los ejercicios
aerdbicos mejoran el control de la glucemia, los niveles de lipidos y la presidn arterial,
por lo que se recomienda realizar actividad fisica moderada durante 3,5 a 7 horas
por semana o de 30 a 60 minutos diarios, ademas de ejercicios de fortalecimiento
muscular al menos dos veces por semana.

En lo que respecta a la alimentacion, se recomienda una ingesta abundante de
frutas, verduras, granos integrales, nueces, legumbres, cereales ricos en fibra, lacteos
bajos en grasa, pescado, carne magra y pollo. Es importante limitar el consumo
de grasas saturadas a menos del 7% de la ingesta calérica diaria, las grasas trans a
menos del 1%, y mantener el consumo de colesterol por debajo de los 200 mg al
dia. Se aconseja también restringir el consumo de azucares y alcohol, asi como evitar
el tabaco, y se considera la posibilidad de suplementar la dieta con acidos grasos
poliinsaturados omega-3 (Pavia et al., 2020).

Los farmacos utilizados para el tratamiento de las dislipidemias incluyen: las
estatinas, que disminuyen la produccién de colesterol en el higado; inhibidores de la
absorcion del colesterol, favorecen progresivamente a la disminucién de los niveles de
colesterol que llega al higado; quelantes de acidos biliares, son resinas de intercambio
que se unen a estos acidos; inhibidores de la proteina convertasa subtilisina/kexina
9, que actuan sobre la PCSK9 controlando los LDL; lomitapida, inhibe la formacién
de lipoproteinas de muy baja densidad en el higado y de quilomicrones en el
intestino; mipomersen, es un oligonucledtido que reduce la produccion de lipidos y
lipoproteinas aterogénicas; fibratos que son agonistas del receptor alfa activado del
proliferador de peroxisoma; acidos grasos n-3 se usan para reducir los triglicéridos;
acido nicotinico que tiene accion clave en el higado y el tejido adiposo (Sociedad
Europea de Cardiologia, 2020).
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Dermatitis
Definicién
La dermatitis es una inflamacion de la capa superior de la piel que causa picazon,
ampollas, enrojecimiento, hinchazén y, a menudo, descamacion, formacién de costras
y supuracién. La dermatitis es un término general que describe irritaciones comunes
de la piel. Tiene muchas causas y formas y, a menudo, implica piel seca, picazén o

sarpullido, o puede causar ampollas, sarpullidos, picazéon o descamacion de la piel
(Lazaro et al., 2019)

Epidemiologia

La prevalencia de la dermatitis atépica (DA) en la poblaciéon general es dificil de
determinar, sin embargo, se estima que entre el 15% y el 30% de los infantes en los
paises desarrollados padecen la enfermedad. El 60% de los casos se diagnostican
antes del afo de edad y alrededor del 85% se desarrollan antes de los cinco afos. El
numero de pacientes infectados se ha duplicado o incluso triplicado en las ultimas
tres décadas, lo que plantea un importante problema de salud publica mundial.

Las tasas de incidencia son similares en ambos sexos, sin embargo, existen
importantes diferencias raciales y geogréficas, lo que sugiere la participacién de
factores ambientales en la apariciéon de la enfermedad. Por otro lado, existen datos de
agregacion familiar y la prevalencia de DA en hijos de familiares de primer y segundo
grado afectados puede alcanzar el 39% y el 19%, respectivamente. Todo esto sugiere
que existe una importante predisposicion genética y que los factores ambientales
pueden modificar el desarrollo de la enfermedad (Bagazgoitia et al., 2019).

B Figura49
Caracteristicas de la dermatitis
Tomado de: Stander (2021).
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Clasificacion

La Tabla 24 proporciona una clasificacion detallada y definiciones de los distintos
tipos de dermatitis, ayudando a entender mejor sus caracteristicas y diferencias. Los
tres tipos principales que se describen son la dermatitis atopica, seborreica y por
contacto.

Tabla 24
Tipos de dermatitis

Tipo Definicion

Aparecen lesiones cutaneas de color gris rojizo, picor e incluso descamacion, especialmente en
los pliegues de la piel. Esto es mas comun en infantes. Pese a que se desconoce la causa exacta

Atopica R - .
P de la dermatitis atopica, se sabe que es un trastorno genético asociado con una respuesta del
sistema inmunolégico.
Afecta principalmente a las zonas grasas del cuero cabelludo y la piel, como las orejas, los costados
Seborreica de la nariz, los parpados, la barba y el pecho. Adicionalmente, puede provocar enrojecimiento,
descamacion y manchas. Parece estar relacionado con la bacteria Malassezia, que puede estar
presente en la produccion de grasa de la piel. Con cambios en el sistema inmunoldgico.
Por contacto Provoca ampollas, enrojecimiento, sensibilidad y picazén en dreas de la piel que entran en
contacto directo con el irritante. Por ejemplo, joyas, cosméticos, jabén o detergente.
. .
Etiologia

Dermatitis Atopica

- Multifactorial, con una base genética y factores gatillantes ambientales. Se
dividen en factores intrinsecos y extrinsecos

Intrinsecos

- Factores genéticos: patron genético complejo, barrera cutdnea alterada
(sequedad extrema, funcion de barrera del estrato corneo alterada, atribuida a
deficiencia de ceramida y mutaciones en el gen de la filagrina).

- Cambios psiquiatricos: el prurito crénico conduce a una disminucion de la
calidad de vida y puede provocar la aparicién de DA.

- Alteraciones inmunoldégicas: La respuesta Th1/Th2 esta desequilibrada, siendo
la respuesta Th2 la dominante en la fase aguda y la respuesta Th1 la dominante
en la fase cronica.

Extrinsecos

- Alérgenos del aire: Los mdas comunes son los acaros, el polen, la caspa de
animales y los hongos.

- Autoantigenos: Autoanticuerpos IgE dirigidos contra antigenos proteicos
epidérmicos.

- Alimentos: el 40% de las personas tiene reacciones alimentarias de moderadas
a graves, mas comunmente a los huevos, la leche, el mani, la soja y el trigo.
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- lIrritantes: Irritacién por factores externos, jabones, detergentes, fibras de ropa,
etc. Productos sustitutivos de la barrera cuténea.

- Microorganismos: Activacién inmune, especialmente Staphylococcus aureus,
que coloniza la piel del 90% de los pacientes con dermatitis atépica (Sandoval,
2019).

Factores de riesgo

La Tabla 25 aborda los factores de riesgo asociados con la dermatitis, ofreciendo
una visién integral de las enfermedades relacionadas y comorbilidades que
frecuentemente acompanan a este trastorno de la piel.

Tabla 25
Factores de riesgo de la dermatitis
+ Rinitis
+ Asma
- Blefaroconjuntivitis
 Elevada probabilidad de alergia por alimentos y a los dcaros del polvo doméstico
y a otros alérgenos.
« Dermatitis por contacto
- Pérdida del cabello
« lIctosis vulgar
Comorbilidades frecuentes + Sindrome de Nethertén
- Vitiligo
+ Sindrome de Kawasaki
» Celiaquia
- Ansiedad y depresion
Asociada con: + Linfomas
+ Carcinomas cutaneos

Enfermedades propias de la
atopica

Cuadro Clinico
La dermatitis causa:
« lrritacién en la piel.
« Comezén.
« Inflamacion.
« Supuracion.
« Formacion de costras.
« Ampollas (a veces).
« Engrosamiento de la piel o liquenificacion (en la dermatitis crénica).

La dermatitis crénica a menudo provoca engrosamiento y deterioro de la piel.
Cualquiertipo deinflamacion de la piel puede complicarse con unainfeccién (Ruenger,
2023) (ver Figura 50).

N9



Capitulo 2. Enfermedades Generales

Diagnoéstico y Examenes Complementarios

El diagndstico se basa en una variedad de signos y sintomas clinicos (ver Tabla 26). El
pediatra diagnostica una sospecha de dermatitis con picazén intensa y caracteristicas
persistentes o recurrentes. La afectacién cutanea no es caracteristica de la dermatitis
atopicay, portanto, sudiagndstico se basa en su asociacién con diversas caracteristicas

clinicas.

En pacientes con antecedentes de atopia, la presencia de lesiones eccematosas
pruriginosas y crénicas o recurrentes con formay distribucion tipicas es esencial para
el diagnostico. La lesidén primaria fue eccema, acompafnada de picazon intensa. Las
lesiones se clasifican segun el tiempo de evolucién:

+ Agudas: eritema, vesiculacion, exudado, excoriacion.

« Subagudas: papulas eritematosas, descamacién, excoriacion.

« Cronicas: liquenificacién, engrosamiento de la piel, papulas fibréticas,
aumento de pliegues (Escarrer & Guerra, 2019).

Tabla 26
Diagnéstico de la dermatitis

Dermatitis seborreica

Dermatitis irritativa de contacto

Dermatitis alérgica de contacto:

Escabiosas o sarna

Impétigo y sindrome de piel escaldada
por estafilococo

Infecciones micéticas
Infecciones virales
Ictiosis vulgar
Psoriasis

Enfermedades metabdlicas

Inmunodeficiencias

Enfermedades malignas

Dermatitis herpetiforme

Es asintomdtico y aparece en las primeras semanas de vida como una
erupcioén grasosa y amarillenta en el cuero cabelludo, las cejas y los pliegues
inguinales.

Esto suele ser causado por irritantes no alérgicos que se limitan al area
expuesta. A menudo se vincula con dermatitis debido al aumento de la
sensibilidad de la piel.

Las lesiones se parecen a la dermatitis sin embargo se limitan a areas que
han estado en contacto con el alérgeno.

Infeccion causada por acaros de la sarna, caracterizada por el desarrollo de
lesiones lineales formando conductos ecrinos y nacarados, acompanada de
prurito nocturno y que afecta a otros integrantes del hogar.

Las infecciones de la piel por Staphylococcus aureus son comunes en
personas con dermatitis atdpica.

Aparecen como manchas eritematosas con bordes activos y escamosos; la
tifa versicolor ocurre principalmente en la espalda y es poco comun en la
infancia.

Infeccion por herpes simple, local o diseminada.

Enfermedad autosémica dominante que causa escamas gruesas en las
extremidades.

e presenta como lesiones eritematosas pruriginosas en placas bien
circunscritas ubicadas en codos y rodillas y afecta las unas y el cuero
cabelludo.

Falta de zinc, déficit de biotina, fenilcetonuria.

El sindrome de Omenn, el sindrome de Wiscott-Aldrich, el sindrome de
hiper IgE y otras deficiencias inmunitarias pueden hacer que la erupcion se
confunda con la DA hasta que aparezcan otros sintomas relacionados con la
enfermedad subyacente.

Linfoma cutaneo de células T, histiocitosis de células de Langerhans.

Se asocia con enfermedad celiaca clinica o subclinica y se manifiesta como
una erupcion vesicular simétrica, muy pruriginosa, que afecta la superficie
extensora y la region lumbar.
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Intervenciones y Farmacologia

La Tabla 27 proporciona una vision detallada de los tratamientos disponibles
para la dermatitis, comenzando con la educacién del paciente y su familia sobre la
naturaleza crénica de la enfermedad, y la posibilidad de mejora con el tratamiento y
cuidado adecuado.

Ademas, se exploran estrategias preventivas para minimizar las exacerbaciones,
tales como mantener una adecuada hidratacidon de la piel y evitar factores que
puedan deteriorar la barrera cutdnea. La Tabla también aborda el manejo de sintomas
especificos como el prurito y las infecciones, proponiendo tratamientos tépicos y
sistémicos que se ajustan segun la severidad de los casos.

Concluyendo con una revision de las opciones farmacoldgicas para el control de
la inflamacion durante los brotes, en la Tabla se detalla el uso correcto de corticoides
topicos y otros medicamentos antiinflamatorios.

Tabla 27
Tratamiento de la dermatitis

Educacion del paciente y su
familia

Evitar exacerbaciones

Restaurar la barrera cutanea
e hidratacion abundante de
la piel

Control del prurito

Tratamiento de las infecciones
cutaneas

Tratamiento farmacolégico

de la inflamacién

Corticoides tépicos

100

Deben comprender que se trata de una enfermedad crénica que no se puede curar
sin embargo que mejorara con la edad y el tratamiento adecuado.

Se deben evitar todas las situaciones que puedan alterar la barrera cutanea: bafos
frecuentes del bebé, no uso de cremas hidratantes o emolientes después del
bafo, ambientes con poca humedad, estrés, piel seca, sudoracién excesiva, uso de
suavizantes y detergentes.

La hidratacién adecuada de la piel es un componente importante del tratamiento
de la dermatitis atopica. Los emolientes proporcionan una forma segura y eficaz
de mejorar la barrera cutanea porque proporcionan a la piel una fuente de lipidos
exdgenos, mejorando asi sus propiedades de barrera.

El prurito es un sintoma fundamental para valorar la respuesta al tratamiento con
corticoides topicos. No se debe reducir la dosis de corticoide hasta que el prurito
haya desaparecido por completo. El uso de antihistaminicos a dosis habituales
generalmente no es efectivo. Se recomienda el uso de antihistaminicos orales con
efecto sedante, como la hidroxicina, junto con un tratamiento tépico farmacolégico
temprano para prevenir el ciclo de picor, rascado y lesion.

Ante la presencia de exudacion, costras melicéricas, empeoramiento de la
clinica o falta de respuesta al tratamiento en el eccema, debemos sospechar una
sobreinfeccion. El agente causante de esta complicacion bacteriana mas comun
es el Staphylococcus aureus. El uso de antibioticos tépicos o sistémicos dependera
de la extensién de la infeccion. En casos localizados, se recomienda el uso de acido
fusidico o mupirocina topica al 2% en crema, aplicados dos veces al dia durante 1-2
semanas.

Durante las fases de brote, se recomienda el uso de corticoides tépicos o inhibidores
topicos de la calcineurina para detener la inflamacion de manera reactiva. Por otro
lado, el tratamiento proactivo con estos farmacos dos veces por semana esta dirigido
a tratar la inflamacion subclinica.

El tratamiento con corticoides topicos es el mas utilizado para los brotes de

dermatitis atépica.

Se utiliza en el periodo de brote agudo, 1 0 2 veces al dia, durante un tiempo inferior

a 2 semanas.

El vehiculo del corticoide dependera de la ubicacion y el tipo de eccema:

- Lesiones exudativas: se debe usar crema o emulsion (esta ultima también se utiliza
si estd afectado el cuero cabelludo).

- Lesiones cronicas o liquenificadas: se utilizan pomadas y ungiientos.
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Gastritis
Definicién
La gastritis es una afeccién inflamatoria que puede manifestarse de forma aguda o
crénica en la mucosa del estdmago. Esta inflamacion puede ser causada por factores
tanto externos como internos, y conduce a la aparicién de sintomas dispépticos
asociados a esta enfermedad. Su diagnéstico se sospecha a través de la evaluaciéon
clinica, se confirma mediante la observacién endoscépica y se completa con la

confirmacién histolégica mediante la obtencion de muestras de tejido gastrico para
su analisis (Rodriguez et al., 2019).

Epidemiologia

Enlapoblacién general, la gastritis cronica se presenta con unafrecuencia que oscila
entre el 40% y el 80%. Dentro de este grupo, aproximadamente el 20% corresponde a
la gastritis de tipo A o atréfica, de naturaleza autoinmune, mientras que la gastritis de
tipo B 0 no atréfica representa alrededor del 70%. El porcentaje restante corresponde
a la gastritis de tipo C o quimica, que se desarrolla por exposicion al reflujo acido.

Es importante sefalar que la principal causa de esta enfermedad es la infeccion
por Helicobacter pylori (HP), la cual tiene una incidencia y prevalencia significativa
a nivel mundial. Se estima que afecta entre el 20% y el 50% de los adultos en paises
desarrollados, y hasta el 90% en paises en vias de desarrollo. Ademas, alrededor del
10% de las personas infectadas desarrollaran ulceras pépticas, mientras que menos
del 1% desarrollaran cancer gastrico, que puede manifestarse como adenocarcinoma
o linfoma gastrico (Rodriguez et al., 2019).

B Figura 50
Caracteristicas de la gastritis
Tomado de: Lo que debes saber acerca de la gastritis. (Gastrocentro Bogotd, 2019).
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Etiologia

La gastritis es una inflamacién que afecta el revestimiento del estémago. Cuando
la barrera mucosa que protege la pared estomacal se debilita o sufre algun tipo de
lesion, los jugos digestivos pueden danar e inflamar dicho revestimiento. Existen
diversas enfermedades y condiciones que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
gastritis, entre ellas se incluyen las afecciones inflamatorias como la enfermedad de
Crohn o el consumo desmedido de antiinflamatorios no esteroidales (Jacksonville,
2022).

Las enfermedades digestivas por Helicobacter pylori y otras; parasitos intestinales,
medicamentos gastrotoxicos, antecedentes familiares de Ulceras y gastritis,
antecedentes personales de coagulopatias, quemaduras extensas, dafno cerebral,
disfuncién hepdtica, politraumas extensos, uremia, cirugia mayor, habitos tdxicos,
estrés, envenenamiento, radiaciones, dafo pulmonar, ingreso en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) por mas de una semana, ventilacién mecdnica por mas de
48 horas, hipotension, sepsis, sangrado intestinal, autoinmune, reflujos duodenal y
biliar, asi como tuberculosis (TB) digestiva (Valdivia, 2019).

Factores de riesgo

La Tabla 28 ofrece una vision detallada de los diversos factores de riesgo asociados
con el desarrollo de la gastritis, una condicién inflamatoria que afecta al revestimiento
del estdmago. Desde infecciones bacterianas, como la causada por Helicobacter pylori,
hasta el uso regular de analgésicos como el ibuprofeno y el naproxeno sédico, esta
tabla clasifica y define cada factor de riesgo, proporcionando una comprensién clara
de las diversas causas que pueden exacerbarnos esta condicién.

Tabla 28
Factores de riesgo de la gastritis

Infeccion bacteriana + Infeccion por Helicobacter pylori.
L. « lbuprofeno.
Uso de analgésicos .
« Naproxeno sédico.

Las personas de la tercera edad tienen un mayor riesgo de desarrollar gastritis
Edad avanzada debido a que el revestimiento del estomago tiende a volverse mas delgado con el
paso de los anos.

Consumo excesivo de alcohol  El alcohol puede irritar y erosionar el revestimiento gastrico.

El estrés intenso asociado a lesiones extensas, quemaduras infecciones o
procedimientos quirdrgicos.

+ Quimioterapia.

Estrés

Tratamiento oncoldgico . .
+ Radioterapia.

Enfermedades autoinmunes Reaccion puede desgastar la barrera protectora del estomago.
« Infecciones parasitarias VIH o SIDA.
 Enfermedad de Crohn.

Otras enfermedades i
+ Enfermedad celiaca.

«+ Sarcoidosis.
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Ayunos Prolongados
<TI0
Consumo excesivo
de dlimentos
irritantes
i Uso
excesivo
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e (#w Analgésicos
gaseosas u AR

alcohol N

Cuadro Clinico

B Figura 51
Factores de riesgo de la gastritis
Tomado de: Pilares (2021).

Aunque en muchos casos la gastritis puede ser asintomatica, las personas afectadas
pueden experimentar una variedad de molestias, que incluyen:

Acidez estomacal.

Sensacion urente en el estémago.
Sensacion de hinchazén abdominal.
Dolor abdominal.

Nauseas.

Falta de apetito o inapetencia, lo que a veces puede resultar en pérdida de peso.

Presencia de heces de color negro (melenas).

Vémitos con sangre en casos de ulceras (Sanchez, 2021).

Ardor y dolor

Lienura Eructos y nauseas

Distension

B Figura 52
Sintomas de la gastritis
Tomado de: Palma (2022).
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Diagnoéstico y Examenes Complementarios
Los exdmenes complementarios que se pueden solicitar para el diagnéstico son:
« Esofagogastroduodenoscopia con biopsia de las lesiones.
+ Hemograma
« Pruebas para deteccién de H. pylori (prueba de aliento o examen de heces)

« Sangre oculta en heces, lo cual puede ser un signo de hemorragia digestiva
(Rios & Gonzalez, 2018).

Intervenciones y Farmacologia

El tratamiento de la gastritis depende de la sustancia o condicién que haya
causado la inflamaciéon de la mucosa gdstrica. Aunque generalmente la gastritis
se cura cuando se elimina el agente desencadenante, en algunos casos, segun la
frecuencia de los sintomas y la gravedad de la enfermedad, pueden ser necesarios
ciertos medicamentos. Por ejemplo, se pueden recetar antiacidos e inhibidores de
la bomba de protones, como omeprazol, pantoprazol o esomeprazol, que ayudan a
reducir la cantidad de acido gastrico producido por las glandulas que recubren las
paredes del estémago.

Pterigion
Definicién
La palabra “pterigién” proviene del griego antiguo y significa “ala”. Se refiere a una
alteracién benigna en la que la conjuntiva crece de forma fibrovascular hacia la cérnea,
principalmente en la zona nasal de la conjuntiva entre los parpados. El pterigion es un

engrosamiento de la conjuntiva que aparece ligeramente infiltrado y recubierto de
epitelio (Espinoza, 2021).

Epidemiologia

Segun un analisis de 20 estudios poblacionales realizados en diferentes regiones
del mundo, se ha determinado que la prevalencia mundial del pterigién es del 10,2%.
Las tasas de esta afeccién varian ampliamente, desde el 2,8% en una zona urbana de
Australia hasta el 33% en una zona rural de China (Organizacién Mundial de la Salud,
2023).

En Ecuador, se ha descubierto que la tasa de prevalencia de pterigion es del 55,4%.
Se observo que la presentacion nasal es la mas comun, con un 89,9% de los casos, y
que el grado Il es el mas frecuente, con un 38,9%. Asimismo, se encontrd que la opcion
terapéutica preferida es la cirugia, con un 85,5% de los casos (Orozco, 2017)

En la provincia de Loja, la prevalencia de pterigién es del 9%. La mayor incidencia
se encuentra en el rango de edad de 51 a 60 afnos, representando un 29% del total. En
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su mayoria, el 64% de los casos estan relacionados con actividades laborales, siendo
la agricultura la principal causa con un 21%, seguido por el comercio y las labores
domésticas con un 14% (Maza, 2017)

Etiologia

El pterigion es mas comun en personas con exposicion intensa a la luz solar
y al viento, como aquellas que trabajan al aire libre. Esta afeccién se desarrolla
principalmente en el lado nasal de la cérnea y se cree que la radiacién ultravioleta
incide de manera tangencial en el limbo nasal, lo que desencadena reacciones
fotoquimicas que predisponen a la formacion del pterigion. Esta teoria se basa en el
fendmeno fisico del Albedo, donde la radiacién UV incide en el ojo, es transmitida por
la corneay se concentra en el limbo medial en un 90% (Cubillo & Chacén, 2021).

Se han observado mayores dafos en la piel de las personas que trabajan al aire libre
y estan expuestas durante largas horas al sol, en comparaciéon con aquellas que viven
en ciudades o lugares con muchos dias de sol al afo. Este fendmeno es mas comun en
paises con climas célidos, especialmente en regiones tropicales y subtropicales como
el Ecuador.

Factores de riesgo

Existen diversos factores que pueden predisponer al desarrollo de una enfermedad,
los cuales se dividen en factores exdgenos y endégenos (ver Tabla 29). Los factores
exo6genos son aquellos que provienen del exterior, como la exposicién a agentes
contaminantes o la mala alimentacion. Por otro lado, los factores enddgenos
son aquellos que se originan dentro del organismo, como la genética o el estado
emocional. Es importante identificar y controlar estos factores para prevenir la
aparicién de enfermedades.

Tabla 29
Factores asociados a la aparicion de pterigién

Exposicion a la radiacién ultravioleta, polvo y viento
Ambiente seco
Exégenos
Terreno reflectivo
Labores que tengan exposicion frecuente al aire libre y a sustancias quimicas.
Personas con mas de 40 afos.
Susceptibilidad genética.

Endégenos Pelicula lagrimal inestable.

Infecciones virales como: Virus de inmunodeficiencia humana, virus del papiloma humano.

Antecedentes personales como, por ejemplo: cirugias oftalmoldgicas anteriores, traumas y
microtraumas.
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Cuadro Clinico

Los pacientes suelen reportar las siguientes molestias: ardor, picazén, sequedad,
lagrimeo, sensacion de tener un cuerpo extrafio en el ojo y enrojecimiento. Ademas,
también pueden experimentar problemas de vision debido al compromiso del eje
visual por el pterigidn, asi como lainterrupcién de la pelicula lagrimal (Espinoza, 2021).

Diagnéstico

El diagndstico puede resultar complejo debido a la falta de una correlacion
evidente entre los sintomas y los signos. Por lo tanto, es fundamental realizar una
exhaustiva anamnesis y un completo examen visual, tal como se describe en la Tabla
30. Es necesario recopilar informacion relevante de cada paciente, incluyendo su
historial clinico detallado y ocupacién, con el fin de evaluar adecuadamente el grado
de exposicién al sol durante su jornada laboral (Orozco, 2017).

Diagndstico diferencial

Es fundamental realizar un examen minucioso de los movimientos oculares para
detectar posibles signos de restriccién causados por el pterigién, desde la zona
indiferenciada del limbo hasta la punta del mismo en la cérnea (ver Figura 54).

Intervenciones y Farmacologia

El tratamiento para esta patologia variara segun las caracteristicas de la lesion,
pudiendo optarse por un enfoque clinico o quirurgico, tal como se describe en la
Tabla 31.

Tabla 30
Evaluacion para el diagndstico de la patologia

Antecedentes familiares

Por lo general, suele transcurrir muchos meses o incluso afios antes de que
Cronologia de la apariciéon se manifieste, lo cual permite distinguirlo de la neoplasia escamosa de la
superficie ocular, la cual suele tener un historial mas breve.

Algunos se encuentran inactivos y han permanecido sin crecimiento

recimien | rigion . 3
sl el durante varias décadas.

Es posible experimentar enrojecimiento, irritacion, vision borrosa, comezén,

Sintomas o . i - .

sensibilidad a la luz, lagrimeo y sensacién de tener algo extrafo en el ojo.
Preocupacion por la apariencia Es importante considerar los elementos psicolégicos, como la autoimagen'y
estética el nivel de frustracion, en el analisis completo del pterigion.

Examen Visual

Medida de la agudeza visual

Desde el érea indiferenciada del limbo hasta la punta del pterigiéon en
Medida del tamaiio del pterigion la cérnea. Es importante examinar los movimientos oculares en busca de
signos de restriccion provocados por el pterigion.

Imagen térmica infrarroja
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PTERIGION
Degeneraciones : . : ; Inflamaciones
(W Diagndstico Diferencial ME—

Pinguécula : ; Escleritis Epiescleritis
Crecimiento tisular Diferentes Etiol mlas Tumores Inflamacidn crdnica, Inflamacidn de la
elevado, benigno, de l 4 dolorosa y potencalments epiescierclica, una
color amarilents a e . , . peligrosa de la esclerotica. condicion menos grave
el g Pseudopterigion Premalignos Malignos (Rey 2015) o raet s o ik

Pliege conjuntnal que I
encuentra adyacente . en escieritis. (Rey.2015)
rogresa en un plana i i
dilbepannasire T P Neoplasia Carcinoma
bi 1 h | wali "
s thdny obiewo il herizontal ¥ [ntraepitelial Conjuntival
no esta adherido por  Masa anormal Es una lesion gelatinosa
cols, 2014)
completo &l globo localizada que produce  de color roj@o grisscea
ocular una multplicacion Su superficie es rugesa
( Espinal,1995) celilar descoordinada.  y su patron de
clinicamente puede vascularizacion es

presentarse como una
lesion gelatinosa sesd
o papiomatosa, con
bordes mal

definidos (Rey.2015)

diferente al de pterigon
y ne tiene forma
triangular. Es un tumor

infrecuente y de

crecimiento lento

(Rey.2015)

B Figura53

Diagnéstico diferencial de pterigion

Tomado de: Kanski (2012).

Tabla 31
Tratamiento de pterigion

Manejo médico

Manejo quirurgico

Tomado de: Chacon (2021).

En las lesiones pequeiias de sintomas disminuidos.

Pueden indicarse:

- Utilizar anteojos con filtro solar para reducir la exposicién a la radiacién solar y
prevenir el desarrollo de lesiones cutaneas.

» En caso de poca reaccion inflamatoria, se recomienda utilizar un colirio con
efecto vasoconstrictor. Sin embargo, si la inflamacion es intensa, es mejor recetar
un antiinflamatorio esferoidal de accién suave.

Las indicaciones de cirugia pueden ser absolutas y relativas.

« Indicaciones Relativas: Defecto cosmético Inflamaciones periddicas muy
sintomaticas Crecimiento documentado

« Indicaciones Absolutas: Pterigion grande activo
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Enfermedades
Metabolicas

Las enfermedades metabdlicas se presentaron en 229 personas siendo las mas
comunes la hipertensién arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo.

Hipertension Arterial

Definicion

La tension arterial se define como la fuerza ejercida sobre las paredes de los vasos
sanguineos concretamente las arterias, se registra en milimetros de mercurio (mm
Hg) y se representa mediante dos numeros, el primero es el mas grande, corresponde
a la contraccion del corazén y se denomina presién sistolica, mientras que el sequndo
es el mas pequeno, ocurre cuando el corazén se relaja, se llama presién diastodlica.
La hipertensién hace referencia a la elevacién de la presion arterial por encima de

los valores normales (<120/80), sistélica igual o mayor a 130 o una diastélica igual o
mayor a 80, que permanece alta con el tiempo (American Heart Association, 2021).

Sin hipertension Hipertension
Corazon que bombea Corazon que bombea
normalmente con mas fuerza

B Figura54
L fluve facil - . - Afectacion de la hipertension arterial al
a sangre fluye facilmente La sangre puede no fluir 5 i
a traveés de los vasos facilmente a través de los vasos corazon y vasos sanguineos

Tomado de: Hirsch (2022).
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitié una guia de practica clinica
actualizada que sirve como referencia para estandarizar el proceso de atencién
brindada al usuario con hipertensidn arterial, asi mismo, establece la clasificaciéon y
categorizacién que se le asigna a los valores obtenidos de la presidn arterial, que se
detalla a continuacion en la Tabla 32.

Tabla 32
Clasificacion de los estadios de la tensién arterial

Estadio Sistolica Diastélica

Optima <120 y <80
Normal 120-129 o 80-84
Normal alta 130-139 o 85-89
Hipertensién grado 1 140-159 o 90-99
Hipertension grado 2 160-179 o 100-109
Hipertension grado 3 > 180 o >110
Hipertension sistdlica aislada >140 y >90

Tomado de: Guia de Practica Clinica de la Hipertension arterial (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Epidemiologia

Se estima que alrededor de 1280 millones de adultos de entre 30 y 79 afios tienen
hipertensién en todo el mundo, y la mayoria de ellos (alrededor de dos tercios) residen
en paises en desarrollo. Es importante mencionar que esta enfermedad crénico
degenerativa se diagnostica y trata solo al 42% de las personas que la presentan,
dicho en otras palabras, apenas uno de cada cinco hipertensos tiene controlado el
problema. Debido al alto indice de incidencia y prevalencia, se ha constituido en una
de las principales causas de mortalidad prematura a nivel mundial (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023).

Especificamente, en Latinoamérica se calcula que la hipertension arterial provoca
1,6 millones de muertes al afio y de ellas 500 mil ocurren antes de los 70 afos de edad.
Asi mismo, la hipertension es el factor de riesgo principal de enfermedades coronarias
y cerebrovasculares, afectando entre el 20 y el 40% de los adultos latinoamericanos
(Camafort, 2021).

Ecuador llevé a cabo la encuesta denominada STEPS en el 2018, en la cual se revelé
que por lo menos el 20% de la poblacién joven padece de hipertensién arterial Como
respuesta estratégica para esta problematica, el pais se unié a la iniciativa HEARTS
planteada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que tiene como objetivo
fomentar la adopcion de las mejores practicas a nivel mundial para la prevencion y
control de las patologias cardiovasculares, incluyendo la deteccién y el tratamiento
oportuno de la hipertensién arterial (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

N



Capitulo 3. Enfermedades Metabdlicas

Etiologia

La hipertensién arterial primaria, que constituye aproximadamente el 90-95% de
los casos, se caracteriza por la ausencia de una causa identificable y, en cambio, puede
estar relacionada con factores genéticos y ambientales que afectan el funcionamiento
de uno o mas sistemas involucrados en la regulacién de la presién arterial. Por otro
lado, la hipertensién arterial secundaria se detecta generalmente en solo el 5-10%
de los pacientes con esta afeccion. Su prevalencia varia segun la edad y el contexto
clinico, y es causada por una etiologia corregible o identificable que proviene de otra
condicién médica que afecta los rinones, las arterias, el corazén o el sistema endocrino
(Gorostidi, 2022).

Factores de riesgo

Existen multiplesfactores queaumentan laposibilidad de que unindividuo presente
elevacién de la presion arterial, el reconocimiento de estos, es determinante para
prevenir y tratarlos oportunamente, es asi que se identifican elementos modificables
y no modificables.

Los modificables tienen un lado muy positivo, debido a que se pueden corregir o
eliminar con el transcurso del tiempo mediante cambios en los habitos de vida. En

Factores de riesgo W e ITHTo.V:T0S

== oS

Consumeo Consumo excesivo Ingesta insuficiente

excesivo de sal de grasas saturadas de frutas y verduras
y grasas trans -~
-
e o
- B
: 2
i el &
Sedentarismo e Consumo excesivo Tabaquismo Sobrepeso
inactividad fisica de alcohol y obesidad

Factores de riesgo [\ [e ], Te]o]| e/ :\:18 35

Tener mas Presencia de otras
familiares de 65 anos enfermedades como
la diabetes o nefropatia

B Figura 55
Factores de riesgo modificables y no modificables
Tomado de: Secretaria de Salud de Quintana Roo (2021).
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este grupo se encuentran: sobrepeso y obesidad, ocasionado por ingerir una dieta
hipercalérica y con alto contenido en sal. El sedentarismo provoca la disminucion
de la elasticidad de las arterias y aumenta la resistencia a la insulina. Por lo tanto, es
importante realizar ejercicio fisico de 3 a 4 veces por semana.

El alcoholismo y el tabaquismo pueden activar el sistema nervioso simpatico
central, dafiar el revestimiento interno de los vasos sanguineos, aumentar los niveles
de colesterol y causar resistencia a la insulina. Por ultimo, la cafeina desencadena
episodios agudos de aumento de la presion arterial.

Por otro lado, los factores no modificables son intrinsecos a la persona y
permanecen constantes, representando un riesgo que no puede ser alterado. Entre
ellos seincluyen los antecedentes familiares, que indican la probabilidad de desarrollar
una enfermedad debido a la predisposicidon genética heredada. En cuanto al género,
la hipertensién es mas comuin en hombres que en mujeres, aunque el riesgo en las
mujeres aumenta después de la menopausia. La etnia afrodescendiente tiene una
mayor predisposicion a la hipertensién, aunque otras etnias también pueden verse
afectadas. Por ultimo, el envejecimiento conlleva a un endurecimiento progresivo del
sistema arterial, lo que dificulta el flujo sanguineo (Orellana, 2021).

Cuadro Clinico

La mayoria de las personas hipertensas en grado 1 cursan la enfermedad de modo
totalmente asintomatico, sin embargo, debido a que es un proceso dinamico puede
desencadenar repercusién vascular y visceral a multiples niveles. Generalmente el

¢QUE SINTOMAS PODRIAN
- PRESENTARSE?

& s
u )4

Fatiga o confusion.

Pulsaciones en el pecho,
cuello u cidos.

Mareo. o

Problemas en la vision:
ver lucecitas .

Dificultad para respirar.

Estos sintomas pueden deberse a otra causa que no sea Hipertensidn arterial
De cualquier forma, si presenta alguno de estos sintomas es necesario acudir al centro de salud
mas cercano

B Figura 56
Sintomas de la hipertensidn arterial
Tomado de: Instituto Mexicano del Seguro Social (2020).
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Unico signo que tienen en comun todos los pacientes es el aumento de los niveles
de tension arterial, sin embargo, frecuentemente suele presentarse cefalea occipital.
Otros sintomas que pueden evidenciarse son: vértigos, taquicardia y astenia. Los
factores determinantes de riesgo vascular ejercen un efecto sinérgico acelerando la
aparicion de complicaciones y afectacion a érganos diana (Hidalgo, 2019) (ver Figura
56).

Diagnoéstico y Exdmenes Complementarios

Inicialmente se debe realizar la anamnesis, se trata de un interrogatorio para
identificar factores de riesgo asociados a la aparicion de la enfermedad como la edad,
los antecedentes familiares, accidente cerebrovascular previo, tipo de alimentacion,
ingesta excesiva de sal, alcoholismo, ejercicio fisico, consumo de medicamentos,
experiencia con tratamientos antihipertensivos previos, aspectos psicosociales y en
las mujeres es importante preguntar sobre antecedentes preeclampsia o eclampsia.
Posteriormente se ejecuta el examen fisico, que estd enfocado en calcular la presién
de pulso, toma de medidas antropométricas, examen general, cardiovascular,
respiratorio, abdominal, neurolégico, palpacién tiroidea y sobre todo la medicién de
la presién arterial (Sabio, 2019).

El diagndstico se hace en base a cifras igual o superiores a 140/90 mm Hg. Para
que la medicién sea precisa se debe tomar en cuenta algunas de medidas como la

o NO CONVERSAR
APOYAR LA T
ESPALDA
APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON

TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
NO CRUZAR
LAS PIERNAS USAR EL TAMANO
DE MANGUITO
ADECUADO

eﬂPUYAR LOS PIES
B Figura57

Requerimientos para obtener una lectura precisa de la presién arterial
Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud (2019).
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preparacién del paciente, emplear una técnica adecuada, escoger un espacio tranquilo
y adecuado, el uso equipos precisos. Las practicas recomendadas implican realizar
mediciones en ambos brazos durante la primera visita, y luego continuar utilizando el
brazo con la lectura mas alta. Durante el seguimiento, se aconseja tomar por lo menos
dos mediciones. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En la Figura 58 se pueden observar todas las condiciones que deben reunir el
paciente previo a la medicién de la tension arterial, el personal de salud debe cumplir
estrictamente con todas las directrices para obtener datos reales.

Ademads de todo lo anteriormente mencionado, se puede realizar examenes
complementarios de rutina basicos que son ampliamente disponibles, con el objetivo
de identificar factores determinantes, afectacion de érgano blanco y comorbilidades.
Se pueden realizar examenes de sangre como biometria hematica, glucosa en
ayunas, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, creatinina, filtrado glomerular,
uremia, uricemia, ionograma sérico, examen de orina completa, microalbuminuria y
electrocardiograma de 12 derivaciones para diagnosticar anomalias cardiacas (Sabio,
2019).

Intervenciones y Farmacologia

Es importante empezar mencionando que tanto el tratamiento no farmacolégico
y farmacolégico debe ser individualizado, adaptado a las necesidades del paciente. El
primero es mas dificil de implementar, puesto que implica cambiar los habitos de vida
y mantenerlos a lo largo del tiempo.

Es asi que resulta necesario disminuir al maximo el consumo de sodio por lo que se
propone una ingesta de sal no mayor de 5 g/dia, que equivale a 2 g de sodio, eliminar
la ingesta de alcohol ya que tiene efecto presor, en cuanto a otras bebidas, se debe
desaconsejar el consumo de aquellas que son endulzadas, para evitar el aumento
de peso progresivo se debe incentivar una modificacién de conducta que incluya
modificacién dietética, ejercicio regular y asesorias motivacionales, encaminadas a
lograr un IMC dentro de limites normales, circunferencia de cintura menor a 94 cm en
varones y menor a 80 cm en mujeres (Gopar, 2021).

Durante la instauracién del tratamiento la mayoria de los usuarios no experimentan
suficientes cambios los habitos diarios para controlar la hipertensién. Por lo tanto, casi
la totalidad de los pacientes necesitaran tratamiento farmacolégico con monoterapia
inicial que a menudo resulta efectiva. Sin embargo, existen otros pacientes que
requieren mas de un medicamento para reducir la presién arterial a los niveles
deseados en pacientes cuyos valores estan 20/10 mm Hg por encima de la meta.

Los grupos farmacoldgicos utilizados son diuréticos tiazidicos, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los canales del calcio,
antagonistas de los receptores de angiotensina Il, beta bloqueantes, bloqueadores
alfa y vasodilatadores directos (Ministerio de Salud Publica, 2019).
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Diabetes Mellitus Tipo 2
Definicién
La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que es producido por
diversas causas, se manifiesta por niveles elevados de glucosa en sangre de forma
crénica, y con alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.

Esta patologia se produce debido a fallos en la secreciéon o accién de la insulina
(Asociaciéon Latinoamericana de la Diabetes, 2019).

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la presencia simultanea de resistencia
alainsulinay disfuncion de las células beta pancreaticas, en un contexto de sobrepeso
u obesidad y falta de actividad fisica. La acumulacién elevada de 4cidos grasos no
esterificados en el cuerpo disminuye la capacidad del musculo esquelético para utilizar
la glucosa, aumenta la produccion hepatica de lipoproteinas de muy baja densidad y
glucosa, y potencia la respuesta aguda de insulina ante la presencia de glucosa.

Epidemiologia

La diabetes mellitus (DM) se ha constituido actualmente en problematica sanitaria
debido al numero creciente de casos en todo el mundo. Actualmente, alrededor de
463 millones de personas en edades comprendidas entre 20 y 79 afos padecen esta
enfermedad, lo que se traducen en el 9.3% de la poblacién global, y se estima que
el nimero total aumentara a 578 millones (10.2%) para el afno 2030 y a 700 millones
(10.9%) para el afio 2045 (Russo, 2022).

Mas del 95% de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2, se estima que
62 millones en toda América viven con esta enfermedad. La cantidad de casos se
ha triplicado en la region desde 1980 y se proyecta que llegue a 109 millones para
el ano 2040. La prevalencia ha aumentado de forma mas acelerada en los paises de

Factores
ambientales

Obesidad

Predisposicion
genética

Resistencia

2 Anomalias para la
# liberacion de insulina

Disminucion de la
captacion de glucosa

Hiperglucemia

i B Figura 58
Incremento de .. s .
la liberacion hepatica = — FlSlopato{og/a de la diabetes
de glucosa tipo 2 mellitus tipo 2

Tomado de: Delgado (2020).
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ingresos bajos y medianos en comparacion con los de ingresos altos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

En Ecuador, la diabetes mellitus provocé 5064 fallecimientos en el aflo 2015, lo que
la sita como la segunda causa de muerte en general, la principal entre las mujeres
y la tercera entre los hombres. Se estima que uno de cada diez ecuatorianos sufre
de diabetes mellitus. Entre 2001 y 2016, se registraron 57,788 defunciones por esta
enfermedad, con un 55.1% correspondiente a la poblacion femenina (NUfez, 2020).

Etiologia

Esta afeccién se desarrolla en individuos con diversos niveles de resistencia a la
insulina, pero también requiere una insuficiencia en la produccién de insulina, que
puede ser predominante o no. Ambos factores deben estar presentes en algun
momento para elevar los niveles de glucosa en sangre. Aunque no hay marcadores
clinicos que identifiquen con precisién qué defecto primario predomina en cada
paciente, el sobrepeso sugiere la existencia de resistencia a la insulina, mientras que
la pérdida de peso indica una reduccién gradual en la produccién de la hormona
(Asociacion Latinoamericana de la Diabetes, 2019).

Factores de riesgo

El riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta después de los 45 afos, aunque
se han registrado casos en nifios y jovenes con obesidad y falta de actividad fisica.
El indice de masa corporal (IMC), que relaciona el peso y la altura, se utiliza para
determinar si una persona

tiene un peso bajo, normal, Principales tipos de diabetes Consecuencias
. La diabetes puede provocar complicaciones en
sobrepeso u obesidad. El muchas paries dl coerpo o incrementr o o
e muerte prematura
H DIABETES DETIPO 1
sobrepeso y la obe:sldad B it ot coreromsctar— €3
son factores de riesgo suleiente nation >
para la diabetes tipo 2. El — B
erimetro de cintura, que es DIABETES DE TIPO 2
p ' q El cuerpo produce insulina nsuf ] 3 *—@

un indicador de obesidad, se
considera elevado si supera
los 102 cm en hombres y los
88 cm en mujeres.

La falta de actividad Factores de riesgo de diabetes de tipo 2

fisica, se constituye en un
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Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud (20271).
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sensibilidad de las células a la insulina. Se aconseja realizar al menos 30 minutos
de caminata diaria. Por otro lado, una alimentacién inadecuada, frecuentemente
asociada con el ritmo de vida acelerado actual, puede dejar a muchas personas sin
tiempo para preparar y consumir comidas saludables. Para reducir este riesgo, se
recomienda seguir una dieta equilibrada y balanceada.

La resistencia a la insulina es una condicion en la que el musculo esquelético, las
células adiposas y el higado no responden de manera eficaz a la insulina, por lo tanto,
el cuerpo requiere masinsulina para que la glucosa pueda ser absorbida por las células.
Esta afeccién generalmente se inicia con la resistencia a la insulina. Factores como
la predisposicion genética y los antecedentes familiares, especialmente de primer
grado de consanguinidad como padres, hermanos, hijos o abuelos y segundo grado
de consanguinidad como tios o sobrinos, también pueden influir (Santana, 2023).

El riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta ante la presencia de dos o mas
factores de riesgo, implican mayor gravedad las caracteristicas que no se pueden
modificar, mientras que los relacionados con el estilo de vida son aquellos que se
pueden corregir con el compromiso del paciente para adquirir habitos saludables que
ayuden a mejorar su condicion.

Cuadro Clinico

Inicialmente los
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B Figura 60

Signos y sintomas de la diabetes mellitus tipos 2
Tomado de: Castiello (2022).
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y, en ausencia de tratamiento adecuado, resultar en el fallecimiento. En la Tabla 33
describe la sintomatologia que se desarrolla inicialmente.

Diagnostico y Exdmenes Complementarios

Se sugiere realizar pruebas de deteccion temprana de manera periédica en los
siguientes grupos etarios: adultos de 45 afos o mas, personas menores de 45 afnos
con sobrepeso u obesidad y que tengan uno o mas factores de riesgo para la diabetes,
mujeres que han experimentado preeclampsiay eclampsia, individuos diagnosticados
con prediabetes, y niflos con sobrepeso u obesidad que cuenten con antecedentes
familiares.

Para identificar los valores de glucosa en sangre es necesario realizar un examen de
sangre en ayunasy se interpreta de acuerdo a lo descrito en la Tabla 34.

Otro examen importante es el de tolerancia oral ala glucosa, para el procedimiento,
en ayunas se extraera sangre para determinar sus niveles de azucar, posteriormente
se dara de beber un liquido endulzado y se nuevamente analizar otra muestra. Los
valores de glucosa tienen que analizarse en las proximas 1, 2 y posiblemente 3 horas
después, posteriormente se interpretan como se muestra en la Tabla 35.

Tabla 33
Signos y sintomas de la diabetes mellitus

Sintomas

- Polidipsia

- Poliuria

« Escotomas

- Cansancio
Signos

- Pérdida de peso

- Signos de deterioro metabdlico (deshidratacion severa, emesis, pérdida de conciencia, respiracion de
Kussmaul, etc).

« Complicaciones (accidente cerebrovascular, nefropatia, arteriopatia coronaria, ceguera y pie diabético).

Tabla 34
Interpretacién de examen de glucemia en ayunas

Niveles de glucosa Denominacion

Menos de 100 mg/dL Normal
Entre 100y 125 mg/dL Prediabetes
126 mg/dL o mas (en dos pruebas distintas) Diabetes Mellitus

Tabla 35
Interpretacioén de examen de tolerancia oral ala glucosa

Valor de glucosa Categorizacion

Menos de 140 mg/dL Normal
Entre 140y 199 mg/dL Prediabetes
200 mg/dL o mas Diabetes Mellitus

120



Capitulo 3. Enfermedades Metabdlicas

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) refleja el promedio de glucosa en la sangre
durante los ultimos dos o tres meses. La interpretacion se realiza de esta forma: si se
obtiene un valor inferior al 5.7% es normal, un rango entre 5.7% y 6.4% se considera
prediabetes, y un valor de 6.5% o superior en dos exdmenes distintos se interpreta
como diabetes (Santana, 2023).

Intervenciones y Farmacologia

El manejo no farmacolégico consiste en adoptar una alimentacion saludable
y equilibrada con el objetivo de lograr el peso corporal ideal y el ejercicio fisico al
menos 3 dias a la semana o de acuerdo a la condicidn fisica, estas dos son la base del
tratamiento. También, es importante desaconsejar el consuman del tabaco y alcohol.

El tratamiento medicamentoso incluye opciones como la monoterapia con
metformina, asi como la combinacién de dos o tres farmacos antidiabéticos (doble o
triple terapia). Se proporcionan pautas para seleccionar medicamentos en el segundo
o tercer nivel de tratamiento, teniendo en cuenta los inhibidores del cotransportador
de sodio y glucosa tipo 2 (iSGLT-2), los agonistas del receptor del péptido similar
al glucagon tipo 1 (arGLP-1) y los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4)
por separado. También se considera la terapia con insulina y se establecen criterios
clinicos para preferir un arGLP-1 sobre la insulina basal (Martinez, 2022).

La Figura 62 muestra que la primera opcion para tratar de la diabetes mellitus tipo
2 es la adopcién de un estilo de vida saludable acompafnado de un hipoglucemiante

B Figura61
Toma de muestra para examen de glicemia
capilar
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencién
Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).
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oral, si este régimen fracasa, se progresa al tratamiento combinado de acuerdo a la
condicién del paciente, optando en el ultimo de los casos por la insulinizacién.

SRR
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Nota de la figura: arGLP-1: andlogos de receptores del péptido GLP-1; CV: cardiovascular; FGe: filtrado glomerular estimado; iDPP-4: inhibidores de dipeptidil
peptidasa 4; Isglt-2: inhibidores selectivos del transportador renal de glucosa; MET: metformina; PIO; pioglitazona; REPA: repaglinida; SAXA: saxagliptina: SU:

sulfonilureas.

DRV

Algoritmo del tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus 2

Tomado de: Martinez (2022).
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Hipotiroidismo
Definicién
El hipotiroidismo en una enfermedad que se caracteriza por una glandula tiroidea
poco activa, lo que implica que no puede generar suficiente hormona tiroidea ni sus

efectos tisulares necesarios para mantener el cuerpo funcionando adecuadamente
(Asociacién Americana de la Tiroides , 2023).

Por lo tanto, el hipotiroidismo consiste en una condicion médica en la que hay
una disminucion en la produccién de hormonas tiroideas, causada por un trastorno
orgdnico o funcional de la glandula tiroides, o a su vez por la falta de estimulacion de
la hormona estimulante de la tiroides.

Epidemiologia

El hipotiroidismo es una de las condiciones médica mas comunes en la edad
adulta, frecuentemente encontradas en la practica clinica. A nivel mundial, la causa
prevalente es el déficit de yodo, pero en areas donde la ingesta de este oligoelemento
es adecuada, la autoinmunidad tiroidea es el principal desencadenante (Vargas, 2021).

En Latinoamérica el hipotiroidismo se manifiesta en aproximadamente 9 de cada
100,000 personas anualmente y afecta principalmente a las mujeres, aunque con una
tasa de mortalidad baja. En naciones como Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia, se
registran las tasas mas altas de esta condicion en la region (Pinela, 2022).

En Ecuador, las estadisticas indican que el hipotiroidismo se presenta en el 8% de
la poblacién adulta, esta patologia es mas prevalente en mujeres mayores, mientras
mas aumenta la edad mayor es el riesgo (Garcés, 2021).

Etiologia

El hipotiroidismo primario es significativamente mas comun en mujeres, con una
frecuencia de 5 a 8 veces mayor. En regiones donde hay suficiente yodo, la principal
causa es la tiroiditis de Hashimoto, que es una forma autoinmune, crénica y puede

B Figura63
Vista frontal y lateral de paciente
con bocio multinodular
Tomado de: Causa (2020).
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manifestarse con o sin agrandamiento de la tiroides (coto). Sin embargo, a nivel
mundial, la principal causa sigue siendo la deficiencia de yodo.

Tomando en cuenta que la etiologia mas comun del hipotiroidismo primario
es de origen autoinmune, no se realiza habitualmente la prueba de anticuerpos
antitiroperoxidasa (anti-TPO) en todos los pacientes. No obstante, su evaluaciéon
puede ser beneficiosa en pacientes con hipotiroidismo subclinico, tiroiditis subaguda
silente o tiroiditis posparto, ya que puede ayudar a prever la evolucién hacia un
hipotiroidismo clinico (Jerkovich, 2022). En la Tabla 36 se especifica la etiologia del
hipotiroidismo primario.

Tabla 36
Causas del hipotiroidismo primario

- Tiroiditis crénica autoinmune
- Tiroidectomia.

« Terapia con radioyodo.

- Exceso o deficiencia de yodo.

« Medicacién: tionamidas, litio, amiodarona, interferdn alfa, inhibidores de la tirosina quinasa, inhibidores
de los puntos de control inmunitario.

- Enfermedades in-Itrativas (hemocromatosis, sarcoidosis).
+ Agenesia / disgenesia tiroidea.
» Defectos congénitos de la sintesis de hormona tiroidea.

Tomado de: Jerkovich (2022).

Factores de riesgo

Los factores que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad
incluyen: poblaciéon mayor, ser mujer, pertenecer a la raza blanca, tabaquismo, estrés,
consumo bajo o alto de yodo, antecedentes familiares de trastornos tiroideos o
autoinmunitarios, exposicion previa a radiaciones o cirugia tiroidea, puerperio, uso de
medicamentos antitiroideos, deficiencia de hierro, niveles basales de TSH y presencia
de anticuerpos antitiroideos.

Cuadro Clinico

El hipotiroidismo puede causar una variedad de sintomatologia que tienden a ser
vagos o poco especificos. Su presentacién varia segun la gravedad del déficit de la
hormona tiroidea y la rapidez con la que se desarrolla la enfermedad.

En adultos mayores, los sintomas de hipotiroidismo suelen ser menos notorios en
comparacién con personas mas jovenes, y tienden a ser inespecificos. Los principales
signos incluyen astenia, sensibilidad al frio, estrefiimiento, aumento de peso
(generalmente menos de 5 kg), dificultad para respirar durante el ejercicio, lentitud
mental, voz ronca, piel seca, dolor en las articulaciones y musculos, sensaciones de
hormigueo, ritmo cardiaco lento, presion arterial alta, retraso en la relajacion de los
reflejos tendinosos profundos, hinchazén alrededor de los ojos, agrandamiento de
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B Figura 64
Nédulo tiroideo de rdpido
crecimiento sobre el I6bulo derecho
Tomado de: Martin (2016).

la lengua, acumulacién de liquido en la cavidad pleural, pericardica o abdominal, y
secrecién de leche fuera del periodo de lactancia (galactorrea).

El coma mixedematoso es una complicacién con una tasa de mortalidad elevada
pero una prevalencia muy baja, que ocurre en individuos con hipotiroidismo grave y se
caracteriza por la alteracién del estado de conciencia en diversos grados, hipotermia,
bradicardia severa y disfuncién organica multiple (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Diagnéstico

Los valores normales de TSH son de 0.47-4.64 pUl/mL y de T4 0.71-1.85 ng/dL,
entonces, cuando los valores de TSH estan por encima del rango normal y los valores
de T4 se encuentran por debajo del limite, se considera hipotiroidismo primario,
generalmente el 95% de los casos estan asociados alaumento del riesgo cardiovascular
y dislipidemia. Se diagnostica bioquimicamente en sangre en donde se detectan las
hormonas antes mencionadas (Aldas, 2021).

La determinacion de la hormona estimulante del tiroides (TSH) desempefia un
papel fundamental en el diagndstico del hipotiroidismo, y es crucial repetirla si se
obtiene un resultado anormal. Es importante tener en cuenta que los niveles de esta
hormona pueden variar a lo largo del dia, siendo mas altos por la tarde, y también
pueden aumentar debido al estrés, enfermedades agudas y el envejecimiento.

Intervenciones y Farmacologia

El tratamiento consiste en la administracion de levotiroxina para reemplazar
las hormonas tiroideas deficientes. Este farmaco ha sido ampliamente utilizado
durante muchos afos y es uno de los mas prescritos a nivel mundial. Los objetivos
terapéuticos son aliviar la sintomatologia, normalizar los niveles séricos de TSH y
evitar el sobretratamiento, especialmente en los adultos mayores, ya que esto puede
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad (Silva, 2021).

El aporte de levotiroxina oral tiene que ser exclusivamente en la mafana, minimo
1 hora antes del desayuno y 4 horas después de comer, evitando tomarla junto con
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inhibidores de la bomba de protones o suplementos que contengan calcio o hierro.
Inicialmente la dosis recomendada dependerd del nivel de TSH. En las pacientes
menores de 65 anos de edad, la dosis se indicara segun la descripcién de la Tabla 37.

En personas mayores de 65 afios o mayores, la dosis inicial de reemplazo hormonal
se introduce gradualmente. Del mismo modo, en pacientes con varias patologias se
comienza con una dosis mas baja, generalmente entre 25 y 50 mcg al dia, las misma
que se ajusta segun la presencia de sintomas y los niveles de TSH. El propdsito del
tratamiento en los adultos es alcanzar niveles de TSH entre 2 y 4 mUI/L, y en adultos
mayores se aceptan niveles de TSH entre 3 y 6 mUI/L. Una vez alcanzado estos niveles,
se monitoriza la TSH cada 6 meses, y si se mantiene estable, se realiza un seguimiento
anual. La administracién excesiva de levotiroxina puede resultar en una disminucién
de la densidad mineral 6sea y aumentar el riesgo de arritmias cardiacas, como la
fibrilacién auricular (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Paraelmanejo nutricional se sugiere unadieta saludabley equilibrada,acompafnada
de ejercicio fisico diario, se debe seleccionar cuidadosamente los alimentos a ser
ingeridos debido a que algunos pueden promover el adecuado funcionamiento de la
tiroides, mientras que otrosinhiben su actividad o dificultanlaabsorcién delahormona
tiroidea en el intestino. Por lo tanto, es recomendable el consumo de alimentos ricos
en yodo (lacteos y sus derivados, agua, aceite y sobre todo la sal yodada), mariscos,
huevos, acelgas, champifnones, habas secas, pifa, ajo, vegetales, cereales, guisantes,
maiz, girasol, avellana, mango, manzana, frutos secos, café (una cucharadita contiene
150 ug de yodo). Por otro lado, los alimentos bocidgenos son principalmente: col,
nabo, brocoli, coliflor, repollo, yuca y en menor proporcién: zanahoria, espinacas,
rdbano, maniy nueces (Zamora, 2022).

Tabla 37
Dosis de levotiroxina segun los niveles de hormona estimulante de la tiroides en menores de 65 afios

Niveles de TSH Dosis medicamentosa

4,5-10 mlU/L 25-50 ug
10-20 mlU/L 50-100 ug
>20 mlU/L 1,0-1,6 ug/kg
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Enfermedades
Infecciosas

Las enfermedades infecciosas, se presentaron en 129 personas, la mayor incidencia
fueron las parasitosis no especificadas y las afecciones respiratorias (rinofaringitis
aguda, COVID-19 y faringoamigdalitis).

Parasitosis No Especificadas
Definicion
El parasitismo intestinal es una de las enfermedades infecciosas mds prevalentes y
se encuentra ampliamente distribuido en todo el mundo, afectando principalmente a
individuos mas vulnerables. Las parasitosis son enfermedades infecciosas originadas
por la presencia de parasitos, organismos vivos que dependen de otro ser vivo de
una especie diferente (llamado huésped) para sobrevivir. Estos huéspedes pueden

ser temporales o permanentes, proporcionando al parasito tanto nutricion como
alojamiento, lo que resulta en la apariciéon de enfermedad. Es importante destacar

B Figura 65
Parasitosis intestinal
Tomado de: Rivero (2023).
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que algunas enfermedades parasitarias son mas susceptibles de tratamiento que
otras (Andrémaco, 2020).

Las infecciones parasitarias, contindan siendo uno de los principales males que
afectan a la salud y cuyo control se dificulta dada la gran expansién territorial de
los parasitos puesto que estos pueden tener un tamafo muy pequeio como los
llamados protozoarios, hasta gusanos, por ello la erradicacién de este organismo es
una prioridad para la Organizacion mundial de la Salud (Olalla & Tercero, 2011).

Epidemiologia

Las parasitosis intestinales representan un grave problema de salud publica a nivel
mundial, ubicandose entre las diez principales causas de mortalidad, especialmente
en paises en desarrollo. Estas enfermedades afectan a todas las clases sociales y
generan una importante morbilidad.

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor
de 3.500 millones de personas en el mundo estan infectadas por parasitos, de
ellos 1.500 millones personas estan infectadas por helmintos, siendo el parasito
mas frecuentemente encontrado y aproximadamente 450 millones sufren de
enfermedades parasitarias, siendo la poblacion infantil la mas afectada en términos
proporcionales (Mora, 2020).

En Ecuador, alrededor de 46 millones de nifios entre 1y 14 anos estan en riesgo de
contraerinfecciones parasitariasdebidoalafaltadeaccesoasaneamientobasicoyagua
potable. Esta cifra incluye aproximadamente 13 millones de niflos en edad preescolar
(de 1 a4 anos)y 33.3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afos). Es importante destacar
que la infeccién es mas frecuente en mujeres y nifios (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2020).

Etiologia

Los parasitos pueden ingresar al organismo a través de diversas vias, incluyendo
el consumo de agua contaminada, la ingesta de alimentos contaminados con restos
de heces fecales, asi como el consumo de alimentos crudos o insuficientemente
cocinados como carne, pescado y crustaceos. Ademads, algunas enfermedades
parasitarias también pueden transmitirse a través de la picadura de insectos o por
contacto sexual. Es importante tener en cuenta que el tratamiento puede variar
dependiendo del tipo de enfermedad parasitaria siendo algunas son mds faciles de
tratar que otras (Mora, 2020).

Factores de riesgo

Los factores asociados al parasitismo van a depender del tipo de parasito, la
distribucion epidemioldgica y el periodo de incubacién, detalles que se explican en
la Tabla 38.
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Caracteristicas de las Parasitosis

Tipo de parasito

Distribucion
territorial

Modo de infeccion

Periodo de
incubacion

Entamoeba histolytica

Giardia lambia

Schitosoma spp.

Tripanosoma cruzi

Ascaris lumbricoides

Stringyloides stercolaris

Cryptosporidium spp.

Cyclospora
cayentanensis

Tomado de: Campos (2022).

Cuadro Clinico

General, mas frecuente
en dreas tropicales y
subtropicales

Mundial, muy frecuente

Norte de Africa, Africa
Subsahariana, Oriente
Medio, Turquia, India,
Sudamérica y Caribe,
zonas del sudeste asidtico.

Desde el sur de EEUU,
hasta el cono sur
americano

Mundial, mas frecuente
en zonas tropicales y
subtropicales

Mundial, mas frecuente
en zonas tropicales y
subtropicales

Mundial, muy frecuente

Mundial, endémica
en Latinoamérica,
subcontinente indio y
sudeste asiatico.

Ingesta de aguay
alimentos contaminados

Via fecal - oral (agua -
alimentos contaminados)

Contacto con agua
contaminada con
larvas procedentes de
caracoles de agua dulce

Triatoma spp. (chinche o
vinchuca)

Ingestion de huevos
infectivos Ingestion de
huevos infectivos

Fecal - oral (agua -
alimentos)

Fecal - oral (agua -
alimentos)

Fecal - oral

De pocos dias a anos
7-14 dias (rango 3 dias -

meses)

Mas de 21 dias

Menos de 10 aios

10-200 dias

14 dias - 30 dias

7 dias

7-10 dias (1-28)

Los sintomas de una infeccién parasitaria pueden variar dependiendo del tipo de
pardsito presente en el organismo. Algunos de los sintomas comunes incluyen:

+ Prurito (picazén) en la zona anal o en la nariz.

- Falta de apetito (aunque no siempre hay pérdida de peso).

- Trastornos del sueio.

« lIrritabilidad. Episodios de diarrea, alternada con constipacién.

« Diarrea crénica, sin explicacion.

. Acidez.

« Dolory distencién abdominal.
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« Nauseas, vomitos.
- Mal aliento.

Ademas, dependiendo del tipo de pardsito, pueden presentarse otros sintomas
como fiebre, alergias en la piel y tos. Es importante destacar que estos sintomas
pueden ser indicativos de una infeccién parasitaria, pero no son exclusivos de ella
y pueden estar asociados a otras condiciones médicas. Si se experimentan estos
sintomas, es recomendable consultar a un profesional de la salud para un diagnéstico
preciso y un tratamiento adecuado (Andrémaco, 2020).

Diagndstico y Examenes Complementarios

El personal de salud cuenta con diferentes tipos de andlisis de laboratorio para
identificar enfermedades parasitarias (ver Tabla 39). El tipo de examen solicitado por
el médico dependera de los sintomas y signos que presente el paciente durante la
evaluacion, y se basara en estos sintomas y signos, en cualquier otra afeccién médica
que el paciente pueda tener, y en sus antecedentes higiénico-dietéticos (Barros et al.,
2023).

Tabla 39
Exdmenes complementarios

Analisis Caracteristicas

Este analisis se utiliza para detectar la presencia de parasitos en las heces

Coproparasitario (Examen de las fecales.
heces), también llamado analisis de Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
huevos y parasitos recomiendan proporcionar tres o mas muestras de heces recolectadas en

dias diferentes para realizar la prueba.

Colonoscopia / Endoscopia Esta prueba se utiliza cuando los andlisis de heces no proporcionan
informacion sobre el parasito.

Analisis de sangre Biometria hematica en busca de eosinofilia.

Buscar anticuerpos o antigenos de parasitos producidos cuando el cuerpo

Serologia P
9 estd infectado.

Para llevar a cabo este andlisis, se coloca una gota de sangre en un
portaobjetos para microscopio. Este procedimiento se utiliza para detectar
Frotis sanguineo parasitos que puedan estar presentes en la sangre. Al examinar un frotis
de sangre bajo el microscopio, es posible diagnosticar enfermedades
parasitarias como la filariasis o la malaria.
Radiografia, resonancia magnética
(RM), tomografia axial computarizada
(TAC)

Estas pruebas se utilizan para detectar algunas enfermedades parasitarias
que pueden causar lesiones en los 6rganos.

Intervenciones y Farmacologia

El personal de salud desempefa un papel crucial en la prevenciéon de estas
enfermedades a través de diversas intervenciones, como:

1. Fomentar la implementacion de Programas de Educacién Sanitaria en escuelas
y residencias.

CREY;
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Ensefar a los pacientes la técnica adecuada de lavado de manos con agua y
jabén, o con alcohol en gel cuando no haya disponibilidad inmediata de agua y
jabon. Esto debe hacerse antes y después de ir al bano, después de interactuar
con mascotas y antes y después de las comidas.

Realizar examenes regulares para el control de pardsitos intestinales y facilitar
el tratamiento eficaz en poblaciones susceptibles, especialmente en nifios, por
ejemplo, en el entorno de enfermeria escolar.

Promover una alimentacién adecuada mediante la participacién en campanas
de Educacion Sanitaria.

Inculcar la importancia de evitar comportamientos de riesgo, como caminar
descalzo en dreas con posiblesinfestaciones o limitar lainteraccién con animales.

Brindar recomendaciones sobre precauciones a tomar al viajar al extranjero.

Para el control y la prevencion de estas enfermedades, es esencial seguir una serie
de recomendaciones, entre las que se incluyen:

1.

Sl

w

Tabla 40

Mantener una rigurosa higiene personal.
Lavarse las manos antes de las comidas y después de usar el baio.
Mantener las uias cortas y limpias.

Limpiar exhaustivamente el bafio y lavar la ropa interior y de cama con agua
caliente con regularidad.

Consumir agua potable.
Lavar cuidadosamente frutas y verduras.

Evitar el consumo de alimentos crudos que puedan representar un riesgo para
la salud. (Lazaro, 2019).

Exdmenes complementarios

Farmaco Caracteristicas

Nitroimidazoles

Los nitroimidazoles son principalmente antibioticos que se reducen dentro
de microorganismos susceptibles, lo que conduce a la formacion de radicales
libres y a la alteracion de la integridad del ADN.

Tinidazol se emplea para tratar tricomoniasis, giardiasis y amebiasis. La
tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual que puede afectar

Tinidazol . T o . )
tanto a hombres como a mujeres. La giardiasis y la amebiasis son infecciones
intestinales que pueden causar diarrea, gases y calambres estomacales, y la
amebiasis puede propagarse a otros 6rganos como el higado.
Presentaciones: tableta de 200 mg, suspensién de 100 mg/5 ml y tableta de
400 mg (1 tableta en dosis Unica para mayores de 2 afos).

Albendazol 9! P y )

El albendazol es un medicamento antiparasitario recetado, que se utiliza para
el tratamiento de dos tipos de infecciones parasitarias: la neurocisticercosis y
la hidatidosis.
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Infeccién de Vias Urinarias
Definicién
Lainfeccidén del sistema urinario es la reaccion inflamatoria del epitelio de transicion
ante la presencia de bacterias, usualmente acompanada de disuria, polaquiuria,

tenesmo vesical, piuria, incontinencia, bacteriuria y urgencia miccional (Solano et al.,
2020).

Cualquier infeccion que afecte a alguna parte del sistema urinario es el resultado
de la combinacién de la virulencia de las bacterias y diversos factores de defensa
especificos e inespecificos del huésped. La probabilidad de que se produzca una
colonizacion e infeccién posterior se debe alainteracciéninicial entre las adhesinas de
las bacterias y los receptores o ligandos en la superficie del epitelio urinario (Guzman
& Garcia, 2022).

B Figura 66
Sistema urinario humano
Tomado de: Lozano (2001).

Tabla 41
Clasificacion de las infecciones de vias urinarias de acuerdo a la guia de prdctica clinica de la Sociedad Europea de
Urologia

Tipo Definicion

Se refiere a una infeccion repentina, ocasional o recurrente en el tracto urinario, que puede

i e et afectar la parte inferior (cistitis no complicada) o superior (pielonefritis no complicada).

Se refieren a las infecciones del tracto urinario que tienen mas posibilidades de presentar
complicaciones en pacientes como los hombres, mujeres embarazadas, individuos con
anomalias anatémicas o funcionales en el tracto urinario, uso de catéter urinario de forma
permanente, enfermedades renales o inmunodeficiencias.

Infeccién complicada

Infeccion urinaria simple o compleja, que se presenta al menos tres veces al afio o dos en

Infeccion recurrente . .
los dltimos seis meses.

Infeccién asociada al Sucede en un individuo que tiene insertada una sonda vesical en su tracto urinario o lo ha
catéter tenido en las ultimas 48 horas.
Disfuncién orgénica, que podria ser letal, originada por una respuesta inapropiada del

Urosepsis ; iy . e fres 1 3 . .
cuerpo a una infeccién que se origina en el tracto urinario u érganos genitales masculinos.
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Epidemiologia

Segun una investigacion realizada por la Organizacién Mundial de la Salud, mas de
la mitad de los adultos mayores sufren de infecciones urinarias, siendo mas comun en
aquellos que padecen demencia y viven en asilos en comparacion con los que residen
en sus hogares.

Las infecciones son mas comunes en mujeres, afectando hasta un 3% de la
poblacién. Se estima que aproximadamente 4 millones de mujeres entre 20 y 44 afnos
sufren de cistitis aguda cada afo, con 1 millon experimentando recurrencias. Por lo
tanto, se puede decir que mas de la mitad de las mujeres en el mundo padeceran al
menos un episodio de infeccién del tracto urinario en algun momento de sus vidas,
especialmente durante la edad fértil, el 10% desarrollara la infeccion en la etapa de la
menopausia y el 25% experimentara recurrencias en el afno (Quevedo y Pachay, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, en el afio
2018 una de las principales enfermedades que afectaron a las mujeres fue la infeccién
de vias urinarias durante la gestacién.

Etiologia

La mayoria de las bacterias que causan infecciones del tracto urinario ingresan
desde el intestino a través de la uretra, por la sangre o a la linfa, siendo la Escherichia
coli la mas comun. Otras bacterias gram negativas como proteus mirabillis, klebsiella
pneumoniae, enterococo faecalis y estafilococo saprofiticus también pueden causar
infecciones adquiridas en la comunidad.

En América Latina, los microorganismos como la escherichia coli, klebsiella
pneumoniae y enterobacter son comunes en la causacién de infecciones del tracto
urinario, especificamente de cistitis y pielonefritis (Quevedo & Pachay, 2022).

Factores de riesgo

Existen una variedad de factores de riesgo predisponentes a su aparicién como son:
el sexo femenino, edad mayor de 65 anos, debilidad o hiperactividad en los musculos
del tracto urinario inferior, habitos de micciéon, traumas durante el parto, hipertrofia
prostatica, procesos inflamatorios, enfermedades neuroldgicas y congénitas, uso
de bloqueadores alfa adrenérgicos, diuréticos y psicotrépicos, ingesta excesiva de
alcohol, entre otras (Chicaiza et al., 2023).

Los factores pueden aumentar la probabilidad de padecer infecciones de vias
urinarias son: edad siendo mas frecuente en el adulto mayor, sexo presentando mayor
afectacién las mujeres, debilitamiento de la musculatura del tracto urinario inferior,
habitos miccionales, multiparidad hipertrofia prostatica, patologias neuroldgicas,
consumo de ciertos farmacos y alcoholismo.

Por otra parte, algunos factores de riesgo que indican una infeccién complicada
incluyen el embarazo, la inmunosupresion, el uso de sonda vesical temporal o
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permanente, la obstruccion de la uretra, la diabetes, la insuficiencia renal, tener
sintomas que duran mas de una semana, no responder al tratamiento adecuado y la
persistencia del microorganismo después de ser tratado correctamente.

Cuadro Clinico

Los sintomas del tracto urinario inferior suelen presentarse antes de la aparicion
de la sintomatologia del tracto superior. Generalmente la cistitis se manifiesta con
urgencia miccional, disuria y hematuria, mientras que la pielonefritis se acompana
cladsicamente de hipertermia, dolor en los flancos, nduseas y vémito, las personas con
sonda vesical permanente muy frecuentemente se colonizan de bacterias que no se
manifiestan, sin embargo, se pueden multiplicar rdpidamente y poner en riesgo la
vida.

Durante el examen fisico es muy probable que exista pufio percusién lumbar
positiva, regularmente en un solo lado, con menor frecuencia se observaincontinencia,
puede llegar a ser recurrente por lo que es necesario diferenciar entre recidivas y
reinfecciones (Malpartida, 2019).

B Figura 67
Cistitis, la mds comun de las
infecciones urinarias
Tomado de: Renddn (2022).

Diagndstico y Examenes Complementarios

La cistitis se diagnostica ante la presencia de al menos dos sintomas urinarios
como disuria, polaquiuria, hematuria y tenesmo vesical, particularmente en el sexo
masculino es necesario considerar la posibilidad de prostatitis en el diagndstico
diferencial, por otra parte, la presencia de fiebre y dolor en el flanco podrian indicar
pielonefritis.

En la mayoria de los casos, solo se requiere realizar una entrevista minuciosa,
especifica, organizada y detallada. Es importante tomar una muestra de orina para
solicitar un elemental y microscépico de orina, solo en casos necesarios se debe pedir
urocultivo. Cabe recalcar que no es necesario que la bacteriuria asintomatica sea
tratada, debido a que promueve la resistencia bacteriana a los antibiéticos, en la Tabla
42 se resume el abordaje diagnéstico (Malpartida, 2019).
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Intervencion y Farmacologia

Los esquemas de tratamiento para la cistitis aguda no complicada incluyen la
administracién de fosfomicina unidosis de 3 g, nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas
durante 5 dias o trimetopim 160- sulfametoxazol 800mg cada 12 horas durante 3
dias. Ademas, se pueden utilizar farmacos alternativos como amoxicilina mas acido
clavulanico 500/125mg cada 8 horas durante 7 dias, cefalexina 500 mg durante 7 dias,
ciprofloxaciono 250 mg cada 12 horas durante 3 dias y levofloxacino 500 mg al dia
durante 3 dias (Solano et al., 2020).

Respecto al tratamiento farmacolégico ambulatorio de la pielonefritis, implica
un periodo de al menos 7 dias. Los farmacos de eleccién son las fluoroquinolonas
y las cefalosporinas; ciprofloxacina de 500 mg cada 12 horas durante 7 dias o
levofloxacina 750 mg una vez al dia. En las personas que presentan reaccion alérgica a
las fluoroquinolonas o resistencia comprobada, se pueden considerar otras opciones
como trimetoprim-sulfa 160/800 mg cada 12 horas (Guzman & Garcia, 2019).

Tabla 42
Abordaje diagnéstico de una ITU no complicada

Sintomatologia Caracteristicas relevantes Apreciacion diagnoéstica
Mujer sana, no embarazada con Considerar la presencia de cistitis.
antecedentes claros Solicitar cultivo de orina.
:;'C'O.SUb'to Diagnéstico sugerente de cistitis o
Plslurla‘ ) Muier con antecedente de infecciones de transmision sexual.
U° aqw‘urla L. infeJcciones recurrentes de Utilizar tira reactiva, solicitar
rgencia para miccionar . elemental y microscépico de orina 'y
transmision sexual .
urocultivo.
Realizar examen fisico ginecoldgico.
Inicio subito . 2t
Dorsalaia Diagnostico sugerente de
. 9 . Mujer aparentemente saludable, no  pielonefritis que requiere tratamiento
Nauseas y vomito A
X embarazada ambulatorio.
Fiebre

. N Solicitar urocultivo.
Sintoma de cistitis

Tomado de: Malpartida (2019).

Vulvovaginitis
Definicién
La vulvovaginitis es una inflamaciéon de la mucosa vaginal y el 4rea vulvar que
se caracteriza por la presencia de uno o mas de los siguientes sintomas o signos:
flujo vaginal, mal olor, prurito, ardor, irritaciéon, dolor al mantener relaciones
sexuales (dispareunia), dolor al orinar (disuria), aumento del pH vaginal (hasta 7.0) y
desequilibrio en la microflora vaginal, causado por la presencia de bacterias, hongos o

pardsitos patégenos. La causa mas comun de la vulvovaginitis es el sobrecrecimiento
de patdégenos como Gardnerella vaginalis, Prevotella, Mycoplasma hominis,
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Bacteroides, Fusobacterium y Mobiluncus, que reemplazan a los lactobacilos. Le
siguen en frecuencia la candidiasis vulvovaginal y la infeccién por Trichomonas
vaginalis (Espitia, 2021).

Epidemiologia

Entreel 11%y el 34%delas consultas mas comunesen mujeres en edad reproductiva
estan relacionadas con el sindrome de flujo vaginal. Se estima que todas las mujeres
han experimentado este sindrome al menos una vez en su vida. La vulvovaginitis
suele ser causada principalmente por la vaginosis bacteriana, responsable del 40%
al 50% de los casos, sequida de la candidiasis vulvovaginal, con el 20% al 25%, y la
tricomoniasis, con el 15% al 20%. A pesar de su alta frecuencia en mujeres, en Ecuador
no existen registros del diagnostico de este problema (Merchan et al., 2020).

Etiologia

Las infecciones genitales femeninas pueden ser causadas por diversos
microorganismos, como bacterias, virus, hongos y pardsitos, como se presenta en la
Tabla 43.

Tabla 43
Causas de vulvovaginitis

Tipo Agentes etiolégicos

Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. Bacteroides spp.,

Rl BLE A SR Prevotella spp., Mycoplasma spp. y Atopobium vaginae

Candida spp (Candida albicans, Candida glabrata, Candida

Vulvovaginitis Candidiasica Tsiten s Cerefial

Vulvovaginitis por Trichomonas Vaginalis Trichomonas vaginalis

Vulvovaginitis No Infecciosas Vulvitis alérgicas e irritativas,

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se asocian al tipo de vulvovaginitis se muestran en la
Tabla 44, donde se detallan los factores de riesgo asociados con diferentes tipos de
vulvovaginitis, proporcionando unavisién clara de las condiciones y comportamientos
que pueden predisponer a las mujeres a esta variedad de infecciones vaginales. Cada
tipo de vulvovaginitis, desde la bacteriana hasta la causada por Trichomonas Vaginalis,
asi como las vulvitis alérgicas e irritativas, se vincula con factores de riesgo especificos
que influyen en su aparicién y desarrollo.

Fisiopatologia

Existen pruebas que sugieren quelavaginosis puede ser causada poralteracionesen
el sistema inmunoldgico y la presencia de agentes patdgenos, lo que lleva a sospechar
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Tabla 44
Factores de riesgo de acuerdo al tipo de vulvovaginitis

Tipo Factores de riesgo

+ Mujeres que consumen tabaco

Vulvovaginitis bacteriana - Mujeres que se realizan duchas vaginales o productos de higiene
intravaginal.

- Diabetes Mellitus.

- Sobrepeso.

- Embarazo

« Periodo premenstrual.

+ Toma de antibidticos o corticoides y dosis elevadas de estrégenos.
» Uso de ropa inadecuada.

Vulvovaginitis Candidiasica

» Uso de estrogenos.
« Anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos (DIU)
- Multiples parejas sexuales.

L. . L » Relaciones sexuales sin proteccion.
Vulvovaginitis por Trichomonas Vaginalis . . .
- Antecedentes de infecciones de trasmision sexual.

» Haber padecido tricomoniasis anteriormente.
- Historia personal o familiar de atopia (eccema, asma, rinitis alérgicas).
+ Psoriasis.

. L « Diabetes mellitus.
Vulvitis alérgicas e irritativas )
-+ Enfermedades autoinmunes.

+ Incontinencia fecal o urinaria
+ Tratamientos utilizados anteriormente y la higiene genital habitual.

que factores hormonales podrian estar involucrados, especialmente en mujeres en
edad reproductiva. Otra causa que predispone al desarrollo de esta enfermedad esta
relacionada con cambios en el pH vaginal, que pueden ser causados por el uso de
duchas vaginales. Estas pueden favorecer el transporte de la flora perianal hacia la
vagina y eliminar mecdnicamente los componentes de la flora normal (lactobacillus).

La flora patdégena tiene una capacidad superior para producir enzimas que
descomponen la mucina, lo que resulta en una disminucién de la resistencia de la
barrera mucosa. Esto se manifiesta en un aumento del flujo vaginal, que se vuelve mas
abundante y menos viscoso. La descomposicién enzimatica proporciona nutrientes a
las bacterias, que se multiplican y producen aminopeptidasas. Estas enzimas liberan
aminoacidos, que a su vez se descarboxilan para formar diaminas como la putrecina
(proveniente de la ornitina) y la cadaverina (proveniente de la lisina). Ademas,
se produce el metabolismo de la trimetilamina de colina, que es principalmente
responsable del caracteristico olor a pescado (Merchan y otros, 2020).

Cuadro Clinico

Las infecciones vulvovaginales pueden manifestarse de diferentes maneras,
dependiendo del tipo de infeccidn que se presente. Los principales sintomas y signos
incluyen: picazoén, ardor, dolor (vulvodinia), aumento de la secrecién vaginal, a veces
con mal olor, enrojecimiento, hinchazén e inflamacién de la piel y las mucosas (ver
Tabla 45).
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Tabla 45
Cuadro clinico en cada caso

Tipo Manifestacion clinica Imagen

+ Flujo de mal olor (olor a pescado) de color
blanquecino-grisaceo, fluido, homogéneo y en
cantidad moderada.

Vulvovaginitis .
9 « Prurito vulvar.

bacteriana °

- Escozor vaginal.

+ Sensacion de calor o ardor.

+ Dispareunia.

+ Prurito intenso.

- Leucorrea blanquecina en forma de grumos y no
Vulvovaginitis maloliente.
Candidiasica - Eritema.

- Edema vulvar.

« Dispareunia.

- Secrecién vaginal profusa, abundante, de color
Vulvovaginitis gris-amarillento-verdoso, fluida, espumosa y
por Trichomonas maloliente.
Vaginalis - El cuadro suele cursar con prurito genital, escozor,

disuria y dispareunia.

Tomado de: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2022.

Diagnéstico
El diagnéstico se realiza en base a la sospecha diagnéstica del agente etiolégico.
« Vaginosis bacteriana: Para el diagnéstico de Amstel se deben cumplir al menos
tresde los cuatro criterios: presencia de leucorrea grisdcea, acuosay homogénea,

pH vaginal mayor a 4,5, resultado positivo en el test de aminas y presencia de
células clave.

« Vulvovaginitis Candididsica: Se analizara el pH vaginal, el cual deberd estar en
un rango entre 4,2 y 4,7, similar al de la paciente asintomatica. Se llevara a cabo
un examen en fresco, asi como una segunda extensién con KOH al 10% (Test de
Whiff) para observar la presencia de hifas.

« Vulvovaginitis por Trichomonas Vaginalis: Se debe realizar un pH vaginal que
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esté porencimade5 (5-6.5) y un examen enfresco para visualizar al parasito movil
y flagelado, el cual es de mayor tamafio que los leucocitos y estd acompanado
de una gran cantidad de polimorfonucleares (Marnach & Casey, 2022).

Intervenciones y farmacologia

La Tabla 46 ofrece una visién comprensiva de las intervenciones y opciones
farmacoldgicas para el tratamiento de diferentes tipos de vulvovaginitis. Detalla las
terapias recomendadas para las infecciones bacterianas, candididsicas y las causadas
por Trichomonas Vaginalis, indicando tanto tratamientos tdépicos como sistémicos
segun el tipo de infeccidn. Cada seccién de la tabla especifica los farmacos adecuados
y los regimenes de dosificacion que se deben seguir para asegurar la efectividad del
tratamiento y el alivio de los sintomas.

Tabla 46
Intervenciones y farmacologia

Las pautas de tratamiento se fundamentan en el uso de metronidazol
Vulvovaginitis bacteriana o clindamicina, ya sea de forma oral o topica, durante un periodo de 7

dias.

- Tratamiento topico con antifungicos: Clotrimazol, miconazol o
Vulvovaginitis Candidiasica nistatina.
- Tratamiento sistémico se prefiere al fluconazol (150 mg dosis Unica)
Tratamiento son metronidazol 2 g vo dosis Unica o metronidazol 500

Vulvovaginitis por Trichomonas Vaginalis mg/12h/7dias o tinidazol 2 g vo dosis Unica. Se debe tratar a la pareja.
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Rinofaringitis Aguda
Definicién
La rinofaringitis es una inflamaciéon aguda de la mucosa de la nariz y la faringe
originada por una infeccién. Comunmente se le conoce como resfriado comun o
inflamacion aguda de las vias respiratorias superiores. En la mayoria de los casos, la

causa de esta enfermedad es de origen viral y su curso suele ser benigno (Letourmy,
2022).

En linea con lo comentado por otra autora, la rinofaringitis es una inflamacién de
la mucosa nasal y faringea que suele ser de caracter benigno, causada generalmente
por virus y que se cura por si sola. No obstante, puede ser el primer sintoma de otras
infecciones, como el sarampiony la gripe, o complicarse con una infeccion bacteriana,
como la otitis media o la sinusitis (Tituana, 2019).

B Figura 68
Faringitis
Tomado de: Wikipedia (CCBY-SA 2.5).
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Esta enfermedad también se la conoce como “catarro comun”, “resfrio” o
“nasofaringitis”.

Epidemiologia

Se estima que en paises en vias de desarrollo se producen entre 500 y 900 millones
de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) al afo, lo que representa entre un
20 y un 40% de todas las hospitalizaciones y el 34% de las muertes de ninos menores
de 5 anos. En América Latina, las IRA son una de las tres principales causas de muerte
en este grupo etario, contribuyendo al 93% de los 15 millones de defunciones anuales
en el mundo. Ecuador, en el afo 2007, registré una tasa del 14% de morbilidad por
IRA, siendo la primera causa de enfermedad en el pais (Cedefo et al., 2019).

Segun investigaciones realizadas en la ciudad de Loja en el afo 2017, se encontrd
que las infecciones respiratorias altas fueron mds frecuentes en mujeres, con un
19,96%, mientras que en hombres prevalecié con un 58,03%. Se identificé que los
pacientes afectados por IRA se encontraban mayormente en el rango de edades de
1-2 afos, con un 34,29%, y en menores de 1 aflo, con un 26,86% (Ramirez, 2010).

Etiologia

La rinofaringitis es ocasionada por una variedad de virus, siendo los rinovirus
los mas comunes, seguidos por los coronavirus y el virus respiratorio sincitial. En
menor medida, también puede ser causada por adenovirus, enterovirus, influenza
y parainfluenzae. La infeccion se transmite a través de secreciones respiratorias y el
periodo de incubacién oscila entre 1y 3 dias.

Factores de riesgo

Los ninos lactantes y menores de cinco afhos tienen un mayor riesgo de verse
afectados por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), debido a la fragilidad de sus
defensas naturales y otros factores relacionados con la inmadurez de sus mecanismos
de defensa fisioldgicos, la anatomia de sus vias respiratorias y el desarrollo incompleto
de sus pulmones (Vera, 2020).

Diversos factores como el tabaquismo pasivo, la contaminacion ambiental, el
reflujo gastroesofagico, la asistencia a guarderias, la carencia de hierro o zing, la
inmunodeficiencia adquirida o congénita, la falta de lactancia materna, las alergias,
entre otros, pueden predisponer a desarrollar rinofaringitis o catarro comun.

Cuadro clinico

Cuando un virus invade las células epiteliales del tracto respiratorio superior,
desencadena la liberacién de mediadores de la inflamacién. Estos mediadores
provocan cambios en la permeabilidad vascular, lo que resulta en edemay obstruccion
nasal. Ademads, estimulan el sistema colinérgico, lo que puede llevar a rinorrea y, en
casos raros, broncoconstriccion. La enfermedad tiene un periodo de incubacién de 2
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a 5 dias. La eliminacion del virus generalmente ocurre entre los 2 y 7 dias, aunque en
algunos casos puede prolongarse hasta 2 semanas (Arango, 2011).

Otros sintomas que pueden presentarse son la tos, dolor de garganta, cefalea y
malestar general. La fiebre puede variar en intensidad y frecuencia. Ademas, es posible
que se presenten sintomas en otros sistemas como vomitos, diarrea, dolor abdominal,
mialgias e irritacién ocular (Letourmy, 2022).

En los lactantes mayores de tres meses, se observa comUnmente fiebre y
manifestaciones de irritabilidad. Ademds, a menor edad del nifio, es mas evidente
la obstruccion nasal que puede interferir con la alimentacién y el suefio. En los nifios
mayores y en los adultos, el inicio de la enfermedad se caracteriza, en un 80% de los
casos, por malestar general, cefalea, ardor de garganta, tos, irritaciéon y goteo nasales
posterior (Cedefo et al., 2019).

Diagnéstico

El diagnodstico se realiza de manera clinica, mediante la recopilacién de la historia
médica y la evaluaciodn fisica del paciente. Es fundamental evaluar factores como la
presencia de enfermedades en la nariz y los senos paranasales, como inflamacién u
obstruccién, asi como enfermedades bucales. Ademas, es importante considerar la
profesién y el entorno laboral del paciente, en especial si se encuentra expuesto a
polvo, humedad o bajas temperaturas. También se deben tener en cuenta el habito
de fumar y el consumo de alcohol (Giménez, 2006).

Intervenciones y Farmacologia

Dentro de las medidas a tomar en cuenta en caso de una rinofaringitis, estan las
siguientes:

« Descansar adecuadamente para que el nifio pueda recuperar fuerzas y
encontrarse mejor debera guardar reposo.

- Aliviar la obstruccion nasal con lavados nasales con suero salino e inhalaciones
con vapor de agua.

« Controlar la fiebre utilizando medios fisicos.
- Hidratacién adecuada.

« Las gargaras pueden realizarse con suero fisiolégico o agua con sal. Ambos
liquidos son efectivos para aliviar la irritacion de la garganta y reducir uno de
los sintomas mdas molestos, el dolor al tragar alimentos o saliva (Arango, 2011).

« Tratamiento farmacoldgico: el ibuprofeno o paracetamol son los medicamentos
mas usados para terminar con el dolor, la inflamacion y la fiebre. En casos mas
graves y dependiendo del origen de la faringitis, ya sea virica o bacteriana,
pueden ser recetados antibidticos. Ademas, también estan los mucoliticos que
ayudaran a que la mucosa presente en las paredes de la faringe, desaparezca
(Cedeno. y otros, 2019).

14718



Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

Faringoamigdalitis
Definicién
La faringoamigdalitis, también conocida como angina, proviene del latin angere,
que significa apretar o estrangular. Este término se utilizaba para describir la sensacion
de constriccién en la garganta que se observa en cualquier inflamacién en esta area.
Actualmente, se refiere a la inflamacién de las amigdalas causada por Streptococcus
B hemolitico Grupo A (SBHGA), que puede extenderse a los tejidos circundantes de

la faringe. Es importante mencionar que esta definicion no incluye la condicion de
portador de SBHGA, que generalmente es asintomdtica (Pavez et al., 2019).

Epidemiologia

A nivel mundial, entre el 50% y el 80% de los casos de faringitis o dolor de garganta
tienen origen viral, involucrando una diversidad de patdgenos virales. Los casos mas
graves suelen ser de origen bacteriano y pueden surgir después de una infeccién
viral inicial. La infeccién bacteriana mas comun es el estreptococo beta-hemolitico
del grupo A, responsable del 5% al 36% de los casos de faringitis aguda (Cifuentes &
Jaramillo, 2020).

Segun estudios realizados en la poblacién latinoamericana, se ha observado que
las infecciones agudas mas comunes son las enfermedades respiratorias, en especifico
la faringitis aguda, con una prevalencia del 29% en la region. Esta enfermedad es
especialmente frecuente en adolescentes y nifios de 3 a 15 afos. En Ecuador, de
acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del ano 2013, se
reporta que la provincia de Guayas es la que presenta el mayor nimero de egresos
hospitalarios por faringitis o amigdalitis aguda, con un total de 735 pacientes. Le
sigue la provincia de Manabi con 293 pacientes y luego Pichincha con 242 pacientes
(Briones et al., 2023).

Etiologia

+ Infecciosas: Entre los agentes etiologicos descritos de faringitis o fiebre
escarlatina se encuentran diferentes tipos de virus respiratorios (como adenovirus,

B Figura 69
Faringoamigdalitis aguda
Tomado de: Altiorem (2023).
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virus influenza, virus parainfluenza, rinovirus y virus respiratorio sincicial),
que constituyen el 50-80% de los casos. En menor proporcién, se encuentran
Streptococcus 3 hemoliticos de los grupos Cy G (5-20%) y el virus de Epstein Barr
(1-10%), este ultimo como parte de un cuadro sistémico. Otros virus que pueden
causar faringitis son coxsackie, echovirus, herpes simplex tipo 1, citomegalovirus,
rubéola, sarampién y virus de inmunodeficiencia humana. Ademas, algunas
bacterias como Chlamydia pneumoniae, Staphylococcus aureus, Corynebacterium
diphtheriae, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium
haemolyticum y Fusobacterium necrophorum también pueden ser responsables
de la faringitis.

« No infecciosas: PFAPA (sigla en inglés para: sindrome de fiebre periédica,
estomatitis aftosa, faringitis y adenitis), enfermedad de Kawasaki, exudacion post
adenoamigdalectomia (exudado fibrinoso/pseudomembranoso), agranulocitosis
y Tonsilolitos (Couloigner, 2022).

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para la faringoamigdalitis se encuentran
aquellos de indole ambiental, como la exposicion a olores por el mal manejo de la
basura, combustibles fésiles, ozono, uso inadecuado del carbén, diéxido de azufre,
contaminacion ambiental, humo del cigarrillo, humo causado por quemas, diéxido
de nitrégeno, cambios climaticos, particulas de cemento, particulas en suspensién,
particulas de polvo, trabajos con madera y particulas de ladrillo.

Cuadro Clinico

En la mayoria de los casos, es dificil diferenciar, basdndose en la clinica, entre
etiologia virica y estreptocdcica; no obstante, son orientadoras algunas caracteristicas,
que se reflejan en la Tabla 47.

Diagnoéstico y Exdamenes Complementarios

Es necesario realizar un hisopado enérgico en ambas amigdalas y en la pared
posterior de la faringe para obtener una muestra faringea. Esto se hace con el fin de
llevar a cabo un test rapido para detectar la presencia de S. pyogenes y realizar un
cultivo faringeo.

Test rapidos

« Se necesita una muestra con torunda seca y enviada al laboratorio, en breve, en
un tubo estéril sin medio de transporte.

« Estos test se realizan con la finalidad de detectar antigenos bacterianos.

« Hay diversas técnicas para la deteccion de ciertas enfermedades, entre las que
se destacan la aglutinacién con latex, lainmunocromatografia (la mas utilizada)
y el enzimoinmunoensayo.
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Tabla 47
Hallazgos clinicos (signos y sintomas de faringoamigdalitis)
- Inicio abrupto de dolor de garganta
« Edad: 5-15 aios
- Historia de exposicion a enfermo con FAA en las 2 semanas anteriores.

- Odinofagia.
Sugestivos de - Alta temperatura.
infeccién por EbhGA . Exantema escarlatiniforme.
[oeptocas . cotle
del grupo A; FAA: + Nauseas, vomitos, dolor abdominal.
faringoamigdalitis . Eritema o exudados faringoamigdalares.
aguda,) « Petequias en el paladar blando.
« Pequenas pépulas eritematosas y anulares, con centro palido (lesiones «donuts»), en
paladar blando o duro.
- Uvula roja y edematosa.
- Adenopatias cervicales anteriores, de gran tamano (> 1 cm) y que causan mucho dolor.
« Hepatoesplenomegalia
- Adenopatias generalizadas
- Conjuntivitis
Sugestivos de + Tos
infeccion virica . Diarrea

- Exantemas o enantemas caracteristicos
« Rinorrea
- Afonia

Tomado de: Pifieiro (2011).

~ Puntillado
y hemo rragico

B Figura70
Caracteristicas clinicas
seglin agente etioldgico
Tomado de: Garcia (2015).

Amigdalitis bacteriana Amigdalitis viral
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Resultado rapido (minutos, hasta 1 hora, segun el método utilizado).

La especificidad de este método es alta, oscilando entre el 85% y el 100%, con
una tendencia a superar el 95% en la mayoria de los casos (en comparacién
con el cultivo). Los falsos positivos son poco comunes, siendo una excepcién el
Streptococcus milleri.

Sensibilidad variable, 97% para inmunocromatografia.
Costos elevados.

Los estudios de concordancia diagndstica demuestran que tanto el enzimo-
inmuno-ensayo como el inmuno-ensayo Optico tienen una sensibilidad
comparable (85,4% versus 86,2%), con una alta especificidad (95,4%). Estos
resultados permiten reducir la prescripcién innecesaria de antimicrobianos y
aumentar la proporcién de pacientes que reciben un tratamiento adecuado.

Cultivo faringeo

Se necesita introducir la segunda torunda en medio de transporte: Todd Hewitt,
hasta su envio al laboratorio.

Se debe sembrar la muestra en medio de cultivo agar sangre de cordero, cultivar
a 35-37°C. Lectura definitiva aproximadamente a las 48 h. Se puede obtener un
informe preliminar a las 24 h.

Estandar de oro para el diagnéstico.

B Figura71
Evaluacion clinica del paciente
Fuente: Tomado del proyecto “Programa de Atencion
Ambulatoria Médico y Enfermeria” (2021).
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« Disminucion de gastos.
« Mayor disponibilidad.

El cultivo es el método de eleccion para detectar portadores. Los test rapidos
tienen una sensibilidad variable, que oscila entre el 70% y el 90%, con un promedio
del 85%. La mayoria de los falsos negativos se observan en portadores, por lo que no
se recomienda el uso de estas técnicas para detectar la portacion (Oliveira et al., 2018).

Criterios clinicos Centor Mclsaac FeverPAIN

Fiebre >38°C +1 +1 +1

Ausencia de tos +1 +1

Ausencia de tos o coriza +1

Exudado amigdalar +1 +1

Inflamacion o exudado amigdalar +1

Inflamacién amigdalar importante +1

Adenopatias laterocervicales dolorosas +1 +1

Edad

+ 3-<15afios +1

+15-<45anos 0

» 245aiios -1

Visita rapida al médico (23dias) +1
Puntuacion  Puntuacién Puntuacion

Probabilidad estimada de cultivo positivo para EbhGA  0: 2,5% 0:1-2,5%  0-1:13-18%
1: 6-6,9% 1:5-10% 2-3: 34-40%
2:141-16,6% 2:11-17%  4-5: 62-65%
3:30,1-34.1%  3:28-35%
4: 55,7% >4: 51-53%

B Figura72
Criterios diagndsticos para faringoamigdalitis bacteriana
Tomado de: Humair (2009).

Intervenciones y Farmacologia

« Penicilina: Se ha demostrado que es el antimicrobiano preferido debido a su
eficacia comprobada, seguridad, espectro reducido y precio accesible.

« Antimicrobianos con actividad in vitro contra SBHGA: penicilinas (ampicilina,
amoxicilina, penicilinas semisintéticas), cefalosporinas, clindamicina, azalidas
(azitromicina) y macrolidos.

« Amoxicilina: tiene una eficacia mayor comparable a penicilina oral.

« La penicilina benzatina intramuscular se presenta como una opcién alternativa a
los 10 dias de tratamiento con antimicrobianos orales. Esta forma de administracion
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cuenta con la mejor evidencia en la prevencion de la enfermedad reumatica, sin
embargo, es importante tener en cuenta el factor de adherencia al tratamiento.

Cefalosporina de 1° generacién: son una alternativa a B-lactamicos si no existe
hipersensibilidad inmediata (tipo 1) a penicilina. Por su facil administracion,
particularmente se elige cefadroxilo.

Azdlidas y macrélidos: recomendado en antecedente de alergia a penicilina tipo
1 (anafilaxia).

Clindamicina: se debe utilizar si se conoce resistencia a macrélidos o alergia a
penicilina, disminuida disponibilidad y no se dispone en formulacidon pediatrica
en el medio.

Clindamicina y cefalosporinas de 1° generacién son las mas efectivas en eliminar
esta bacteria en los portadores (Pavez et al., 2019)
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Resultados y
onclusiones

La implementacion de programas de atencién ambulatoria es esencial para
complementar la cobertura asistencial en el primer nivel de atencion. Este modelo
efectivamente controla episodios agudos, previene complicaciones y aborda
enfermedades crénico-degenerativas en evolucién, lo que resulta en una mejora
significativa en la calidad de vida de la poblacién y en la reduccién de la saturacion
en los servicios de consulta externa del sector publico a nivel local. Ademas, estos
programas promueven un contacto directo con los pacientes y fortalecen la relacién
del personal de salud con la comunidad, ofreciendo un campo de aprendizaje valioso
para los estudiantes de enfermeria, quienes pueden desarrollar habilidades practicas
que humanizan el cuidado y la prestacién de servicios en diversos entornos.

Durante la implementacién del Programa de Atencién Ambulatoria Médica y de
Enfermeria, se atendié a un total de 1638 personas, como se detalla en las Tablas
48 y 49. Los motivos de consulta mas comunes, como se observa en la Tabla 49,
incluyeron enfermedades generales, metabdlicas e infecciosas, ademas de un alto
numero de consultas de control. En respuesta a estas necesidades, se implementaron
intervenciones centradas en promover la salud y prevenir enfermedades, ademas
de ofrecer tratamiento oportuno e individualizado, adecuado a las necesidades
especificas de cada paciente.

Con base en los resultados recopilados en las Tablas 48 y 49, es esencial continuar
con actividades que permitan la deteccién temprana y el control de factores de
riesgo para retrasar la aparicién de enfermedades y evitar complicaciones. Por ello, se
enfatiza la importancia de proporcionar informacion cientifica y objetiva que sirva de
apoyo para la adopcion de practicas informadas y racionales sobre la salud.

El presente libro ayuda a evidenciar los principales motivos de consulta que se
dieron durante el desarrollo del Programa de Atencién Ambulatoria Médica y de
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Enfermeria, ddndonos un panorama mas claro de cudles son las necesidades sanitarias
de la poblaciéon lojana y de esta manera mejorar este tipo de proyectos de vinculacién
con la sociedad.

Tabla 48
Resultados del Programa de Atencion Ambulatoria Médico y Enfermeria 2021

1. Periodo de desarrollo de la actividad + Agosto-Septiembre 2021

2. Numero de personal de salud que intervino
X » 40 personas
(estudiantes y docentes)

3. NUimero de personas atendidas - 1638
» Toma de signos vitales
« Dolor de estbmago
+ Dolor en los huesos
« Molestias en los ojos
+ Dolor de garganta
4. Motivo de consulta frecuente (términos del + Observar luces
paciente) » Mareo
+ Dolor de cabeza
« Molestias para ir al bafio
+ Dolor de espalda
+ Mucha sed

« Granos en la piel

« Toma de signos vitales — control médico
general

- Epigastralgia - gastritis
» Dolor de estémago - parasitosis
- Artralgia -dolor articular
- Odinofagia - Rinofaringitis, amigdalitis.
» Escotomas - Hipertension arterial
+ Mareo - Anemia
- Cefalea - Hipertension arterial
5. Contraste clinico-diagnéstico . Cefalea - Migrana
» Mareo - dislipidemias
« Disuria - Infeccion de vias urinarias
« Secrecion vaginal - Vaginitis
+ Omalgia - Sd. Del manguito rotador
+ Lumbalgia - Lumbalgia
+ Polidipsia — Diabetes Mellitus
+ Lesion en conjuntiva -Pterigion

- Lesiones en piel- dermatitis
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Tabla 49
Distribucién Demogrdfica y Diagndsticos en el Programa de Atencién Ambulatoria Médico y Enfermeria 2021

Personas que se atendieron

Edades

« Pediétricos 43

+ Adolescentes 133

+ Adulto mayor 358

- Adulto joven 1.104

Sexo H:573 M:1.065 O:0
Motivos de consulta frecuentes (términos del paciente) / Contraste clinico diagnédstico

- Enfermedades metabdlicas 203

- Enfermedades infecciosas 129

- Enfermedad general 229

« Consulta de control 880

15718






Anexos:
Componente
Operativo

/ BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

/7

1598



Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

Instituto Superior Universitario Bolivariano
Carrera Técnico Superior en Enfermeria

Programa de atencion ambulatoria medica y de enfermeria en la ciudad de Loja

Estudiantes participantes

Estudiantes de la carrera de enfermeria

Docentes responsables
Dra. Jeniffer Alban

Dra. Sara Flores

Agosto-Septiembre 2021

Loja Ecuador

Descripcion General
1.Titulo

Programa de Atencion Ambulatoria Médica y de Enfermeria

2. Descripcion General

Los bajos indices de cobertura y atencién médica en los servicios de salud,
congestionamiento de algunos servicios y la escasa concurrencia a los centros de
atencion médica deriva la necesidad de requerir y ampliar los niveles actuales de
cobertura mediante un método que los generadores de salud lleguen a la prestaciéon
de atencion a los lugares donde la comunidad pueda acceder mediante la atencidn
ambulatoria, lo que seria un esfuerzo por parte de la institucién para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién. La atencién que se brinda en la Medicina
Ambulatoria también es nombrada como prevenciéon primaria que incluye el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y en ella se pueden encontrar
servicios de: consulta integral externa, entrega de medicina, asesoria nutricional,
entre otros.

Este proyecto se alinea con una de las actividades principales de la institucion, ya
que su implementacién facilita el acceso a la salud a los habitantes de los sectores
seleccionados para tal fin. Los estudiantes de la carrera de enfermeria, supervisados
por un docente, llevaran a cabo la atencién, control y tratamiento de diversas
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patologias, asi como la supervisién de la salud general, la entrega de medicamentos,
asesoramiento nutricional y la distribucién de guias con informacién relevante.
Ademads, este contacto fortalecerd las medidas de prevencion sanitaria al incorporar
actividades de autocuidado y prevencion de la salud.

Con la ejecucion de este proyecto se espera mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos, a través de la motivacién emocional, educacién en salud y de facilitar el
acceso a la atencidn.

3. Objetivos
Objetivo General

+ Brindar atencién médica integral gratuita a por lo menos 2 mil habitantes de la
ciudad de Loja, contribuyendo al mejoramiento y cuidado de su salud.

Objetivos Especificos

« Mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, a través de la promocién y atencién
en salud del 100% de la poblaciéon que acuda a la atencién ambulatoria mediante
la consulta médica, diagndsticos y tratamientos.

« Atender a los cinco grupos etarios de la poblacion; nifios de 0 a 11 afios de edad,
adolescentes de 12 a 18 anos, adultos jovenes de 18 a 26 afnos, adultos de 26 a 64
anos, adultos mayores de 65 afnos en adelante y mujeres en estado de gestacion.

« Proporcionar tratamiento farmacolégico y no farmacolégico al 100% de la
poblacién atendida, en base a las diferentes patologias diagnosticadas.

4, Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente la mitad de los
7300 millones de habitantes del planeta aun carecen de acceso completo a servicios
sanitarios esenciales. Ademas, la OMS destaca la importancia de contar con personal
adecuado para proporcionar servicios de atencidn primaria, pero se estima que hay un
déficit mundial de 18 millones de profesionales sanitarios. De los 30 paises con datos
disponibles, solo 8 gastan al menos US $40 por persona al afio en atencion primaria.

Por estas razones, es crucial que los estudiantes de Enfermeria cuenten con una
excelente preparaciony apliquen los mejores conocimientos y habilidades disponibles
para reconocer y diagnosticar a tiempo los problemas de salud de los pacientes,
asi como para promover y mantener la salud de las personas. Como parte de la
exploracion fisica, es fundamental evaluar correctamente los signos vitales y tomar
medidas antropométricas. Una buena técnica clinica ayuda a reducir errores y mejora
la calidad de los diagnésticos.

Las practicas clinicas son vitales para que los estudiantes de Enfermeria puedan aplicar
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los conocimientos adquiridos en un entorno real y desarrollarse como profesionales
en el futuro. Este proyecto brinda la oportunidad de participar en la deteccién de
problemas de salud en la poblacién local, asi como en actividades de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion en la comunidad.

Este proyecto permitird a los estudiantes mejorar sus habilidades en la atenciéon
primaria de salud en la comunidad, tanto a nivel individual como colectivo. Ademas,
enfatiza la importancia de establecer un contacto humano, ético y profesional con los
pacientes, lo cual es fundamental para su formacién integral. Este espacio también
es idéneo para promover la salud y el bienestar de manera positiva, y va mas alla de
las practicas preventivas y curativas de la enfermedad. De hecho, la declaracion de la
OMS contenida en la carta de Ottawa define la promocién de la salud como el proceso
gue permite a las personas aumentar el control sobre su salud y mejorarla, lo cual se
Ilevard a cabo a través de este proyecto.

5. Docentes Responsables
« Dra. Jeniffer Alban

. Dra. Sara Flores

6. Estudiantes Participantes

« Samaniego Barco Patsy Kensit

« Vargas Mendoza Bryan Ariel

+ Yunga Camacho Johanna Elizabeth
+ Rojas Chamba Karen Samanta

+ Lozano Sozoranga Ana Lucia

« Amay Armijos Johny Damian

+ Moreno Castillo Dayana Paola

+ Valarezo Coronel Pablo Daniel

« Zhigui Salinas Fernanda Jamiles

« Paredes Solérzano Michelle Estefania
« Ramirez Jiménez Maria José

« Sarango Luna Jeniffer Adriana

« Paladinez Mejia Maria Anghelett

« Lopera Garcia José Fabian

« Sarango Imaicela Nathaly Yomara
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Cueva Quizhpe Gabriela Yomaira
Granda Saraguro Marjorie Fernanda
« Bricefo Chalco Joselyne Selena
« Abad Pefa Daysi Oliva
« Sigcho Quezada Jacinto José
« Soto Mera Shuleimy Gabriela
« Carrién Jhuliana
+ Alvarado Mocha Sheyla Maria
« Sanmartin Vasquez Edgar Jefferson
« Maza Maza Gabriela Stefania
« Salinas Sinchire David Hernan
« Villata Ochoa Cristian Alexander
+ Jiménez Jiménez Wendy Adamari
« Cérdova Torres Fabricio Honorato
« Sanmartin Calva Maria Elena
+ Alvarado Vera Jhinson Javier
«  Morocho Capa Rosa Abigail
+ Chaldn Chalan Luz Patricia
+ Nole Carchi Henry Isaac
Salinas Yaguana Leidy Guadalupe
Lopez Irca Ana Lucia
Aguilar Armijos Karen Lisbeth
+ Juela Torres Edita Nathali

« Zaruma Jaqueline

7. Institucion u organizacion beneficiaria responsable:

Instituto Superior Universitario Bolivariano

8. Institucion o sector beneficiario:

Poblacion de la ciudad de Loja.
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9. Fecha de inicio y conclusion:
Fecha de inicio: 12 de agosto del 2021

Fecha de conclusion: 30 de septiembre del 2021

10. Testimonio de paciente atendido en el Programa de Atencion Ambulatoria
Médica y de Enfermeria

https://www.youtube.com/watch?v=LWwgmctuOyA

11. Videos de ejecucion del Programa de Atencion Ambulatoria Médica y de
Enfermeria

https://www.youtube.com/watch?v=wya-vg4m2QA

https://www.youtube.com/watch?v=rDtCdGtnAo0
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Correo de aprobacién del proyecto

AVANCES PRESENTADOS !
- PLANIFICACION

POR FAVOR REVISAR MODIFICACIONES EN MATRIZ DE: MODIFICACIONES ¥ CAMEIO DE ESTADD,

Atentamente.

Magister.
Victor Hugo Samaniego Luna

PRESIDENTE DE LA COMISION ACADEMICA

Dra. Sara Flores
Dra. Jeniffer Alban

Ing. Mauricio Navas
DOCENTES DEL ISUB

Ciudad.-

Sefiores

ESTUDIANTES DE LA CARRERA TECNICO SUPERIOR DE ENFERMERIA PERIODO ABRIL- SEPTIEMBRE
2021.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Es grato saludar a ustedes; La Comision Académica del Instituto, en Sesidn de fecha 11 de agosto de 2021,
procedio a revisar los avances del Proyecto con alcance en VINCULACION CON LA COMUNIDAD, tipo PROYECTO
DE VINCULACION .

Los avances SON APROBADOS por la Comision.

TFMA :
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Distribucién de cada estacién del programa en el parque Santo Domingo

Consultorio 2

R A Consultorio 1

Farmacia

Enfermeria

Estacién 1: Consta
de 3sillas, una mesa,
balanza, tallimetro,
infantometro, cinta
métrica, tensiometro,
saturador de
oxigeno, glucémetro,
termémetro digital,
estetoscopio, alcohol,
algododn, gasas y
electrocardiografo.
En esta se realizara
la toma de signos
vitales y medidas
antropométricas,
basurero de desechos
comunes y basurero de
desechos infecciosos.

Estacion 3: Consta
de 3 sillas, una mesa,
un biombo, cheslong,

papeleria medica basica,
basurero de desechos

comunes y basurero de
desechos infecciosos,

Estacién 2: Consta de
3sillas, una mesa, un
biombo, cheslong,
papeleria medica basica,
basurero de desechos
comunes y basurero de
desechos infecciosos,
instrumentacién médica.
En esta se brindara
atencién médica a
ninos, adolescentes de
0 a 18 afos y mujeres
gestantes.

En esta se brindara
atencion médica a
Adultos y adultos
mayores. Ademas
de brindar estancia
corta a pacientes
descompensados o
que necesiten reposo
por periodos cortos de
tiempo.
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instrumentaciéon médica.

Estacion 4: Consta
de 3 sillas, una mesa,
material didactico,
ilustraciones graficas,
recetas saludables.
En este se entregara
medicacién y se
brindara charlas
de nutricion,
lactancia materna,
signos de alarma,
educacion acerca de
la preparacién de
alimentos saludables,
planes nutricionales
segun estado
nutricional y patologia
de cada individuo.
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Manual para el cuidado de la Salud

N

BOLIVARIANO CARRERA DE
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UNIVERSITARIO ENFERMERIA

)

MANUAL PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD

AT!ENCIC')N Y CUIDADOS DE PATOLOGIAS
CRONICO-DEGENERATIVAS. EMBARAZOS,
ADULTO MAYOR Y PACIENTE PEDIATRICO

www.tbolivariano.edu.ec
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BOLIVARIANO CARRERA DE
ENFERMERIA

GUIA DE CUIDADOS AL
PACIENTE DIABETICO

www.tbolivariano.edu.ec
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BOLIVARIANO
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MANUAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

DIABETES @) \
< \

&

¢Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por el aumento de
la glucosa (azucar) en sangre (glucemia).La glucosa es la energia que nuestro
cuerpo necesita para funcionar. La obtenemos de los alimentos a través de la
digestion, un proceso por el que la glucosa pasa a la sangre y se almacena en el
higado para ser utilizada cuando la necesitemos.

Algunas personas tienen dificultad para producir o utilizar correctamente la insu-
lina y por lo tanto se produce una acumulacién de la glucosa en la sangre que da

lugar a la diabetes.

‘)

o G
~

Diabetes Tipo 1

La persona suele empezar a:

*  Beber mucho.

e Orinar mucho.

+  Tener mucha hambre.

*  Enla mayoria de los casos a perder peso.
+  Su tratamiento siempre es la insulina.

Diabetes Tipo 2

Un significativo numero de personas con diabetes tipo 2
puede mantener su glucosa controlada con unas pautas
de alimentacion aconsejadas por su equipo de salud.

Diabetes Gestacional

Conocida también como “Diabetes del embarazo”. Sue-
le darse en mujeres que antes del embarazo no tenian
diabetes. En la mayoria de las mujeres desaparece poco
después del parto.

No obstante, muchas de las mujeres con diabetes ges-
tacional pueden llegar a desarrollar una diabetes tipo 2 a
lo largo de los afos.
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¢{Qué es la glucemia capilar y cuales son los valores
adecuados?

55) Los valores normales de la sangre capilar son:
« +| + Valores normales en ayunas: Desde 70 a 110 mg/dl.
' ¢ Valores normales dos horas después de comer: Des-
de 70 a 140 mg/dl.

¢Como y quién debe realizar autoanalisis de

glucemia?

» Conocer previamente el funcionamiento tanto del pin-
chador, como del aparato para determinar la glucemia.

» Estar atento/a a que las tiras reactivas sean las del apa-
rato, no estén caducadas y el codigo coincida con el que
aparece en la pantalla del aparato

» Tener las manos limpias, masajear la punta de los dedos
o lavarlos con agua templada, no utilizar antisépticos.

» Obtener una gota de sangre adecuada y seguir los pa-
sos adecuados en cada aparato.

» Tener cuidado de no exponer el aparato a temperaturas
superiores a 30° C o inferiores a 10°.

* No exponer las tiras reactivas a la luz de forma continua-
da o a humedad.

¢Qué puedo hacer para conseguir un buen control
del colesterol?

Disminuir la toma de grasas saturadas que estan funda-
mentalmente en:

*  Embutidos
*  Mantequillas
+ Patés

*  Quesos grasos

» Carnes grasas

. Huevos

. Mariscos

*  Bollerias industriales

El ejercicio sirve también para controlar los niveles de
colesterol.
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Factores que aumentan la glucemia

¢ Los alimentos que tomamos: La mayoria se trasforma en glucosa y por lo tanto
si no sabemos distribuirlos correctamente, a lo largo del dia, aumentara la gluce-
mia a valores no deseables.

e Las infecciones: Cuando tenemos fiebre o alguna infeccién nuestra glucemia
puede subir aunque no comamos nada.

* El estrés: Situaciones de estrés importantes pueden ocasionar subidas en su glu-
cemia.

¢ Medicamentos: Algunos farmacos como los corticoides o los anticonceptivos
pueden producir un aumento en la glucosa soélo por tomarlos.

Factores que disminuyen la glucemia

» La practica del ejercicio fisico.

» Los farmacos que tomamos para controlar la diabetes denominados antidiabéticos
orales.

* Lainsulina.

¢COomo realizar el ejercicio fisico?

Debe cumplir las siguientes condiciones:

» Tiempo: Debe llegar a realizar 60 minutos o méas por sesion.
* Frecuencia: 3 6 mas veces por semana.

* Intensidad: moderada.

(Debo tomar alguna precauciéon para hacer ejercicio

* Lleve siempre una pulsera, brazalete o tarjeta que le
identifique como persona con diabetes tipo 2.

* Lleve siempre azucar, 2 6 4 azucarillos, 2 6 4 pastillas de
glucosa o un zumo.

» Beba mucho liquido.

* Realice analisis de azucar antes y al finalizar el ejercicio,
sobre todo si esta empezando con esta actividad.

» No realice ejercicio si antes de comenzar tiene el aziicar
en 300 mg/dl o mas.

» Procure realizar ejercicio con companeros/as.

» Evite realizar ejercicio al aire libre si hace mucho calor.

» Use ropa adecuada, amplia, de tejidos naturales y que
se ajuste a las condiciones atmosféricas.

» Use calzado adecuado, amplio, que permita transpirar al
pie y no le produzca ninguna rozadura.
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Alimentacion y Nutricion

Dieta mediterranea

La Dieta Mediterranea es una valiosa herencia cultural
que representa mucho mas que una simple pauta nutri-
cional, rica y saludable. Es un estilo de vida equilibrado
que recoge: recetas, formas de cocinar, celebraciones,
costumbres, productos tipicos y actividades humanas
diversas.

Entre la diversidad de propiedades beneficiosas, para
la salud de este patron alimentario, se puede destacar
el tipo de grasa que lo caracteriza (aceite de oliva, pes-
cado y frutos secos), las proporciones en los nutrientes
principales que guardan sus recetas (cereales y vegeta-
les como base de los platos y carnes o similares como
“guarnicion”) y la riqueza en micronutrientes que contie-
ne, fruto de la utilizacion de verduras de temporada, hier-
bas aromaticas y condimentos.

Asi lo reconocié y celebré la UNESCO inscribiendo la
Dieta Mediterranea, como uno de los elementos de la
Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad.

La alimentacion saludable que nos proporciona la Dieta
Mediterranea es, perfectamente, compatible con el pla-
cer de degustar sabrosos platos.

La dieta DASH es baja en sal y alta en frutas, vegetales,
granos integrales, lacteos bajos en grasas y proteinas
magras. DASH corresponde a las siglas en inglés de En-
foques Alimentarios para Detener la Hipertension (Die-
tary Approaches to Stop Hypertension). La dieta se cred
originalmente para ayudar a reducir la presion arterial.
También es una manera saludable de perder peso.

¢Como funciona?
La dieta DASH le ayuda a consumir alimentos nutritivos.
No se trata solo de una dieta tradicional baja en sal. La
dieta DASH enfatiza los alimentos ricos en calcio, pota-
sio, magnesio y fibra que -al combinarse- ayudan a dis-
minuir la presion arterial.
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Nombre: N .
Trtamiento <eendocrin

Obs

PRE | Post. PRE | Post. PRE | Post.

Libreta de Automonitoreo glucémico

1. Los controles de glucemia capilar en el paciente con insulinoterapia basal, se deben
realizar prioritariamente antes de las comidas, entendiéndose de forma inmediata an-
tes del primer bocado.

2. En el paciente de reciente inicio de insulinoterapia, se debe registrar especialmente
la glucemia capilar “ANTES DEL DESAYUNO”, puesto que, sobre la base de esta, se
realizaran los ajustes de la insulina basal.

3. Se deben realizar los cambios en la dosis de insulina basal cada 48 a 72 horas en el
paciente estable, incrementando la dosis si los valores registrados en los controles
estan por encima del objetivo.

4. Se debe recordar al paciente que los controles glucémicos son la herramienta para
modificar la dosis de insulina, asi como los habitos nutricionales, NO son datos para
conocimiento general, ni son en si mismos un tratamiento.

5. Se debe realizar un control de glucemia capilar si tiene sintomas compatibles con
hipoglucemia: sudoracién fria, temblor fino distal, hambre intenso entre otros.

6. TODOS los controles glucémicos que se realice el paciente deben registrarse.

7.  Otros controles de glucemia capilar (antes del almuerzo o antes de la merienda) que-
dan a criterio del médico con formacion en diabetes.

8. Los controles de glucemia posprandial (dos horas después del primer bocado de la
comida que se quiere medir) deben realizarse SOLO en pacientes que estén recibien-
do insulina prandial.

9. El paciente que esta recibiendo farmacos con alto riesgo de hipoglucemias (como sul-
fonilureas) debe realiza un monitoreo glucémico capilar, especialmente cuando tienen
sintomas de hipoglucemia.

10. No se debe utilizar insulina si no se puede realizar monitoreo glucémico capilar.

Sigue tus controles médicos
Llama gratis desde cualquier teléfono fijo o celular

°

Ministerio
de Salud Publica
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www.tbolivariano.edu.ec
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HIPERTENSION
( ARTERIAL

\e

Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta.
Si se deja sin tratamiento, la presion arterial puede llevar a muchas afecciones
médicas. Estas incluyen enfermedades del corazén, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros problemas de salud.

Definicion
Afeccioén en la que la presion de la sangre hacia
las paredes de la arteria es demasiado alta.

Generalmente, la hipertension se define como
5 la presion arterial por encima de 140/90 y se
P considera grave cuando esta por encima de
180/120.

Seguir una dieta saludable con menos sal, ejer-
citarse regularmente y tomar medicamentos
puede ayudar a bajar la presion arterial.

La categoriacion de los valores de corte de la
TA (Tensién Arterial) es de utilidad universal,
tanto para simplificar el enfoque del diagnédsti-
co como para facilitar la decisiéon sobre el tra-
tamiento.

10
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¢Como se mide correctamente la TA?

La medicion precisa de la presion arterial resulta esencial
para clasificar a las personas, para determinar el riesgo
cardiovascular asociado y para guiar el manejo clinico.

COMO OBTENER UNA LECTURA
PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL

NO CONVERSAR
Hablar o escuchar de forma activa
agrega hasta 10 mmHg

APOYAR EL BRAZO A LA
ALTURA DEL CORAZON

No apoyar el brazo agrega
hasta 10 mmHg

APOYAR
LA ESPALDA

No apoyar la espalda
agrega hasta 6 mmHg

TENER LA
VEJIGA VACIA

Tener la vejiga llena
agrega hasta 10 mmHg

NO CRUZAR
LAS PIERNAS

Tener las piernas cruzadas
agrega de 2 a 8 mmHg

COLOCAR EL MANGUITO
EN EL BRAZO SIN ROPA

La ropa gruesa agrega
hasta 5-50 mmHg

USAR EL TAMANO
DE MANGUITO ADECUADO

Un manguito pequefio agrega
de 2.a 10 mmHg

APOYAR LOS PIES
No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg www.paho.org/HEARTS

Actividades que deben hacer pacientes recién
diagnosticados de Hipertension Arterial (HTA)?

» Informarse sobre los riesgos de la hipertension
y los beneficios de la terapia antihipertensiva.

» Establecer los objetivos del tratamiento y un
plan de atencion.

* Iniciar medidas de practicas de vida.

» Dependiendo del perfil del paciente, la grave-
dad de su hipertension para lograr una HTA
controlada a los 6 meses.

e Durante los 6 primeros meses, se recomienda
consultas médicas continuas.

11
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Algunas recomendaciones generales con los
pacientes hipertensos son:

» Perder peso si esta con sobrepeso u obe-
sidad.

« Limitar la ingesta de alcohol.

* Reducir la ingesta de sal (retirar el salero
de la mesa).

* Dejar de fumar.

» Comer 5 porciones diarias de frutas y ve-
getales.

*  Disminuir consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas y colesterol.

+ Comenzar la actividad fisica de forma gra-
dual y aumentar, progresivamente, la fre-
cuencia, duracion y/o intensidad de acuer-
do con los objetivos, el nivel de actividad
fisica inicial y el estado de condicionamien-
to fisico.

Cambios en las practicas de vida

Restriccion de sal

El efecto de la restriccion de sodio es mayor
en personas de etnia afrodescendiente, adul-
tos mayores, pacientes con diabetes, sindrome
metabdlico o enfermedad renal crénica.

Dejar de fumar

Dejar de fumar es una de las medidas de cam-
bios de practicas de vida mas eficaz para la
prevencion de enfermedad Cardio Vascular
(CV).

12
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* Reducir el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.

* Reducir de la presioén arterial (8-14 mmHg).

* Reducir la resistencia a la insulina.

* Reducir sobrepeso y obesidad

Los estudios cientificos sugieren que la activi-
dad fisica aerdbica regular puede ser benefi-
ciosa, tanto para la prevencioén y el tratamiento
de la hipertension arterial (4-9 mmHg), como
para reducir el riesgo CV y la mortalidad.

Las recomendaciones de actividad fisica para
la salud del paciente con diagnéstico de hiper-
tensién arterial son las mismas para la pobla-
cién en general, él debe cumplir al menos 30
minutos diarios de actividad fisica de intensi-
dad moderada, como caminar, de forma con-
tinua (en una unica sesién) o acumulada (dos
sesiones de 15 minutos o 3 sesiones de 10 mi-
nutos). Pacientes con hipertension controlada
y sin complicaciones cardiovasculares o rena-
les pueden competir pero deben ser tratadas,
evaluadas y monitorizadas de cerca.

Las actividades fisicas o ejercicios aerdbicos
y los ejercicios de resistencia/fortalecimiento
muscular son un complemento en la preven-
cion, tratamiento y control de la HTA. El profe-
sional que acompana el programa de ejercicio
debe siempre verificar que el paciente esté me-
dicado y, clinicamente, controlado.

13
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SINTOMAS Y SIGNOS

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen signos ni sinto-
mas, incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles peligrosamente

elevados.

Algunas personas con presion arterial alta pueden tener: dolor de cabeza, di-
ficultad para respirar o sangrado nasal, pero estos signos y sintomas no son
especificos y, por lo general, no se presentan hasta que dicho trastorno alcanza
una etapa grave o potencialmente fatal.

14

Arritmia
cardiaca

Nausea
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CUIDADOS

EN EL EMBARAZO

Alimentaciéon

16

Consumir alimentos ricos en hierro, acidos félicos, pro-
teinicos, acidos grasos escenciales e igualmente frutas,
\//}é leche e ingerir entre un litro y litro y medio de agua.

Reducir el consumo de grasas animales, azucares y car-
ne curada como el jamon.

Su dieta debe ser:

* Variada

*  Equilibrada.

*  Fraccionada (5 comidas diarias)

*  Horarios regulares.

+ Desayunos abundantes.

* Pobre en grasas saturadas y rica escenciales.
*  Alimentos frescos.

*  Aumente la ingesta de fibra.

* Adecuada ingesta de lacteos

Higiene y Belleza

@ Debido al aumento de sudoracién y flujo vaginal es re-
comendable ducharse diariamente con jabones neutros
y suaves para después usar una crema hidratante sobre

las zonas de mayor estiramiento.

Ropa y Calzado

Después de los tres meses sera necesario usar ropa es-

pecifica.

e Utilice vestidos comodos y holgados

e Calzado con poco tacén y base ancha para facilitar
la estabilidad y equilibrio.

e Usar un sujetador adecuado para proteger las ma-

24 mas.
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Cuidados Posturales

A medida que avanza el embarazo aumenta el peso de
su abdomen, lo que hace que se desplace su centro de
gravedad y provoque una alteracion del equilibrio de su

cuerpo.

*  No permanezca de pie y quieta durante mucho tiem-
po.

»  Cuando camine y esté erguida, mantenga recta la
espalda.

»  Cuando se siente apdyese en el respaldo, utilice co-
jines si fuera necesario.

» Al agacharse hagalo doblando las rodillas, nunca
inclinando la espalda.

Ejercicio

Durante el embarazo va a tener menor tolerancia al ejer-

cicio fisico, por eso es conveniente que realice ejerci-

cio moderado de forma regular que le va a proporcionar

bienestar fisico, mejora en el suefio, en la circulacion, en

el tono muscular y ademas evita el excesivo aumento

de peso:

*  No practique deportes violentos de saltos, competi-
cién o que causen fatiga.

*  Contraer los musculos del perineo durante unos se-
gundos y relajarlos (es algo parecido a lo que hace-
mos cuando interrumpimos la eliminacién de orina).

Viajes

Salvo que haya contraindicacién médica puede viajar realizando periodos de

descanso:

* No es recomendable viajar a lugares con escasos servicios sanitarios.

»  Evitar viajes largos al final del embarazo.

* Llevar consigo la cartilla maternal puesto que es de suma utilidad para el
personal sanitario, en caso de algun problema.

» Al abrocharse el cinturdn, hacerlo por encima de la cadera y no sobre el ab-
domen, igualmente descansar cada dos horas para estimular la circulacion
sanguinea dando pequefios paseos.

17
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Relaciones Sexuales

El deseo sexual puede cambiar durante el embarazo dependiendo de la etapa
y el trimestre de gestacion, no obstante no existe una regla fija debido a que en
algunas mujeres aumenta y en otras disminuye.

Primer trimestre: Durante este periodo puede influir en el deseo sexual el miedo
al aborto tanto en Ud. como en su pareja. La excesiva sensibilidad de las mamas
(pueden resultar molestosas ciertas caricias), el cansancio, el suefio y la labilidad
emocional, pueden hacer disminuir su deseo sexual.

Segundo trimestre: ya se siente mas tranquila, su embarazo evoluciona favora-
blemente y esto hace que sea la etapa de mayor deseo sexual.

Tercer trimestre: el aumento del tamafo del utero puede hacer mas dificultosas
las relaciones que junto con el miedo a lastimar al bebé suelen disminuir el deseo
sexual.

Ante cualquier duda o temor al respecto debe consultar a su médico o matrona.

»  Sisuembarazo cursa con normalidad no hay contraindicacion para no man-
tener relaciones sexuales con penetracion durante todo el embarazo.

»  Cuando el utero, avanzado el embarazo, comienza a crecer tendra que ir
adaptandose junto con su pareja a la nueva situacién modificando algunas
posturas que les resulten mas comodas a los dos.

»  Se debe evitar el coito cuando hay hemorragia genital, amenaza de aborto,
parto prematuro, sangrado tras el coito o rotura de la bolsa y cuando asi se
lo indique el médico.

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE

- o

18

183



Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

BOLIVARIANO

PROGRAMA DE ATENCION AMBULATORIA MEDICO Y ENFERMERIA INSTITUTO SUPERIOR

Trabajo

Sueno y Descanso.
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El embarazo es compatible con la vida laboral
siempre que el puesto de trabajo esté libre de
riesgos para Ud. y su hijo/a.

Necesita pequefios periodos de descanso a lo
largo de su jornada para poder cambiar de pos-
tura.

Si su trabajo exige un esfuerzo excesivo o esta
expuesta a riesgos ambientales, debe consul-
tar con su médico. Le informara si existe o no
un verdadero riesgo para su salud o la de su
hijo/a y le explicara sobre sus derechos labora-
les, puesto que la mujer embarazada y lactante
tiene derecho a evitar la exposicion a riesgos
(radiaciones, téxicos, agentes infecciosos, noc-
turnidad, etc.) debiendo adaptar las condiciones
del trabajo a su situacion.

El descanso es fundamental en el periodo de gestacion, por lo que
debe dormir al menos 8 horas.

Es recomendable que duerma de lado con las
rodillas dobladas y una almohada entre las pier-
nas, preferiblemente sobre el lado izquierdo.
Evite la posicion boca arriba cuando el utero
esté muy grande.

Conforme avanza el embarazo resulta dificil
adoptar una postura comoda, utilice cojines
para estar mas incorporada, quizas esté mas
cémoda y resulte beneficioso para su hijo/a.

19
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SIGNOS DE ALARMA

Debera consultar con su médico alguna de las siguientes

situaciones, tanto por su bienestar como el de su hijo o

hija.

*  Fiebre de 38° C o mas.

*  Dolor, molestias o sangre al orinar.

»  Vomitos continuos que no ceden.

*  En caso de accidente o golpe importante.

* Inflamacion de tobillos, cara o manos.

« Trastornos de la vision (vision borrosa destellos,
manchas, etc).

*  Fuertes dolores de cabeza, dolor abdominal intenso
igual a una contraccion muy fuerte que no cede.

*  Siempieza a sangrar igual a una regla.

«  Sirompe la bolsa, si el liquido es color verdoso acu-
da de inmediato al hospital!

Sigue tus controles médicos
Llama gratis desde cualquier teléfono fijo o celular

5 o

Ministerio
de Salud Publica

20

185



Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

N

BOLIVARIANO CARRERA DE

IIIIIIIIIIIIIIIII

UNIVERSITARIO ENFERMERIA

'3.

.,‘

pDE TORIA
TE
JE—

oel

\
GUIA DE PREVENCION
EN CAIDAS DE ADULTOS
MAYORES
\_ Y,

www.tbolivariano.edu.ec

186




Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR MANUAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
UNIVERSITARIO

MEJORAR

EL EQUILIBRIO

“Cuatro Patas”

Pongase en “cuatro patas” con rodillas y manos separadas a una distancia
de 30 cm.

Mantenga la espalda recta y la cabeza “derecha”.

Levante cada uno de los brazos hacia adelante y manténgalos en esa posi-
cion 5 a 10 segundos.

Repita con cada pierna, estirando la pierna hacia atras, pero manteniéndola
cerca del suelo.

Levante el brazo y la pierna contraria (brazo derecho, pierna izquierda) al
mismo tiempo y mantenga la posicion 10 segundos. Luego repita con el lado
contrario.

Postura perfecta

» Parese derecho con los brazos relajados a cada
lado con un meso6n o mesa firme frente a usted y
una pared por detras.

N *  Parese con los pies separados a una distancia co-
e moda. Mire hacia adelante, mantenga la espalda
recta y las rodillas levemente dobladas.

* Lentamente, pongase en punta de pies.
+  Baje lentamente y repita 5 veces.
* Mantenga la misma postura, pero esta vez levante
la parte frontal del pie, bajelo lentamente y repita 5
veces.
«  Finalmente, siga de pie como hasta ahora. Despe-
C Y AA gue una pierna unos centimetros del suelo y man-
tenga la posicion 5 segundos, bajela lentamente y
repita lo mismo 5 veces. Repita con el pie contrario.

Ojos que ven

22

Siéntese en una silla firme con respaldo recto y apoyabrazos si los necesita
para levantarse.

Enfoque la mirada en un objeto que esté a 3 metrosde distancia mientras se
levanta lentamente y luego se vuelve a sentar. Mantenga los ojos abiertos.
Repita el ejercicio anterior con los ojos cerrados.

Repita 5 veces cada ejercicio.
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Datos y Cifras

* Las caidas son la segunda causa mundial de
muerte por traumatismos involuntarios.

»  Se calcula que anualmente fallecen en todo el

mundo unas 684.000 personas debido a caidas

y que mas de un 80% de ellas se registran en

paises de ingresos medianos y bajos.

Los mayores de 60 afios son quienes sufren

mas caidas mortales.

Cada afio se producen 37,3 millones de caidas,

cuya gravedad requiere atencion médica.

Las estrategias preventivas deben hacer hinca-

pié en la educacion, la capacitacion, la creacion

de entornos mas seguros, la priorizacion de la

investigacion relacionada con las caidas y el es-

tablecimiento de politicas eficaces para reducir

los riesgos.

Personas con mas riesgo

Aunque las caidas pueden causar traumatismos a
todas las personas, la edad, el sexo y el estado de
salud pueden influir en su tipo y su gravedad.

*  Los ancianos son quienes corren
mayor riesgo de morir y de sufrir
lesiones, y el riesgo en este gru-
po aumenta con la edad.

*+ La magnitud del riesgo puede
depender, al menos en parte, de
los trastornos fisicos, sensitivos
y cognitivos relacionados con el
envejecimiento, asi como de la
falta de adaptacion del entorno a
las necesidades de la poblacion
de edad avanzada.
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Magnitud del problema

» Se calcula que anualmente se producen 684.000
caidas mortales, lo que convierte a este problema
en la segunda causa mundial de defuncioén por trau-
matismos involuntarios, por detras de las colisiones
de transito.

Mas del 80% de las defunciones relacionadas con
caidas se registran en paises de ingresos medianos
y bajos; de ellas, el 60% se producen en las regio-
nes del Pacifico Occidental y de Asia Sudoriental.
Las mayores tasas de mortalidad por esta causa
corresponden a los mayores de 60 afios en todas
las regiones.

Los costos econdmicos son considerables: el costo
medio para el sistema de salud de cada traumatis-
mo de una persona de 65 afios 0 mas causado por
una caida es de 3611 ddlares en Finlandia y de 1049
dolares en Australia.

» Las personas que padecen discapacidad como con-
secuencia de una caida tienen mas probabilidades
de necesitar atencion a largo plazo y de ser interna-
dos en un establecimiento sanitario, lo cual ocurre
sobre todo a los ancianos.
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Prevencion

Actividad fisica
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Ejercicios para mejorar la marcha y el equilibrio
y entrenamiento funcional.

Practica del taichi.

Evaluacioén de la vivienda y modificacién de su
disefo.

Reduccion o eliminaciéon del consumo de psi-
cotropicos.

Intervenciones multifactoriales, como evalua-
ciones individuales del riesgo de caidas, segui-
das de intervenciones y derivaciones médicas
en funcion de los riesgos detectados.
Suplementos de vitamina D para personas con
deficiencia de esta sustancia.

Propongase efectuar 30 minutos de actividad fisica to-
dos los dias de la semana y alcanzar el objetivo de 180
minutos de actividad de intensidad moderada cada se-
mana. Los 30 minutos se pueden acumular durante el

n transcurso del dia en incrementos mas cortos.

* Lavadoy encerado del automavil durante
45 a 60 minutos.

* Limpieza de ventanas y pisos durante 45
a 60 minutos.

« Jardineria durante 35 a 40 minutos.

* Pasearse en silla de ruedas, durante 30
a 40 minutos.

e Caminar 3,2 kilometros en 30 minutos.

* Nadar o hacer ejercicios aerodbicos en el
agua durante 20 minutos.

*  Subir y bajar escaleras durante 15 minu-
tos.

25
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Sugerencias

¢ lluminacién: Asegurese de tener buena iluminacion en casa. Utilice luces
de noche o lamparas en su dormitorio, pasillo y bafio.

* Alfombras: Asegurese de que las alfombras estén fijas en el suelo o use
aquellas que tienen una cara inferior antideslizante. Clave o fije los extremos
sueltos.

e Cables eléctricos: Saque los cables eléctricos queestan en el suelo para
que no estorben en las areas donde se camina.

e Bano: Coloque pasamanos en el bafio para usar la tina, ducha e inodoro.
Mantenga paredes y suelo libres de humedad.

e Calzado: Use zapatos con suelas resistentes, antideslizante y que no se
resbalen facilmente.

»  Evite el uso de pantuflas sueltas.

Sigue tus controles médicos
Llama gratis desde cualquier teléfono fijo o celular

) o

Ministerio
de Salud Publica

26
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RECOMENDACIONES
ALIMENTICIAS

Alimentacion

Se recomienda iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida y mante-
nerla como Unica forma de alimentacion durante los 6 meses siguientes; desde
entonces se recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, com-
plementada adecuadamente con otros alimentos inocuos.

J

Alimentacion complementaria

* Lactancia materna a demanda, con tomas fre-
cuentes, hasta los dos afios o mas.

*  Mantener una buena higiene y manipular los ali-
mentos adecuadamente.

*  Empezar a los seis meses con pequefias canti-
dades de alimentos.

*  Aumentar el numero de comidas: dos a tres al
dia para los lactantes de 6 a 8 meses

» Utilizar alimentos complementarios enriqueci-
dos o suplementos de vitaminas y minerales si
fuera necesario.

* En las enfermedades, aumentar la ingesta de
liquidos, leche materna, y ofrecerles alimentos
blandos.

Alimentacioén nifia/nifio enfermo

*  Mantener una buena higiene respiratoria mien-
tras amamanta a su bebé, usando el nasobuco.

« Lavarse las manos antes y después de tocar el
bebé.

*  Limpiar y desinfectar de manera rutinaria las su-
perficies que haya tocado

)
. Si la nifia o nifio esta lactando, la mama debe

Ao
Q. continuar dando el seno con mayor frecuencia
a para evitar que pierda peso.
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Cuidados generales

Prevenir el enfriamiento (hipotermia) abrigar a
la recién nacida o recién nacido. Mantener la tem-
peratura de la habitacién caliente, sin corrientes de
aire. Si la habitacién esta fria o la o el Recién Na-
cido (RN) es pequeial/o, cubrirle la cabeza con una
gorra. Sila o el RN es menor a 37 semanas, o0 pesa
menos de 2500 g o esta fria/o colocarle en contacto
piel a piel con la madre, usando la técnica canguro.
La o el RN deberia dormir con la madre hasta que
se estabilice su temperatura. Evitar el contacto de la
o el RN con superficies frias. No bafarla/o, durante
las primeras 24 horas de vida.

Para la técnica canguro, la recién nacida o recién
nacido debe vestir gorra, medias y pafal. También
debe ser colocada/o entre los senos de la madre,
o en el pecho del padre en posicion vertical, con
las piernas y brazos abiertos en posicion de rana. Y
apoyar su mejilla en el térax de la madre, mirando
de frente a uno de sus senos a continuacion debe-
mos con la misma ropa de la madre o el padre.

Cronograma de control ninas y
niNnos menores 2 anos

Recién nacida o recién nacido dado de alta antes
de las 48 horas del establecimiento de salud: Un
primer control a las 48 horas de nacido. Un segundo
al cuarto dia para realizar el tamizaje metabdlico y
auditivo.

1-12 meses: Un control cada mes durante los pri-
meros ocho meses y luego cada dos meses hasta
los 12 meses de edad. Cada mes durante todo el
primer afio en el caso de nifias o nifios con riesgo
bio-psico-social.

29
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Estimulacion temprana

30

Nifas y nifios < 2 meses: Orientar a la ma-
dre o cuidador para que tanto ella como otros
miembros del nucleo familiar mantengan un
didlogo con la nifia o nifio buscando un con-
tacto visual.

Nifias y nifios de 2 a 3 meses: Interactuar con
la nifa o nifio estableciendo contacto visual y
auditivo.

Nifnas y nifnos de 4 a 5 meses: Colocar jugue-
tes a pequena distancia de la nifia o nifio, dan-
do la oportunidad para que intente alcanzarlos.

Nifas y nifios de 6 a 8 meses: Jugar con la
nifia o nifo a taparse y descubrirse, utilizando
pafos para cubrir el rostro del adulto y descu-
brirlo.

Ninas y nifos de 9 a 11 meses: Jugar con la
nifia o nifio con musica, haciendo gestos, soli-
citando que responda. Promover el contacto
de la nifia o nifio con objetos pequenos.

Ninas y nifios de 12 a 14 meses Estimular a la
nifa o nifo para que salude con la mano, com-
parta besos, aplauda, atienda al teléfono, etc.

Niflas y nifios de 15 a 17 meses Solicitar a
la nifia o nifio objetos diversos, pidiéndoselos
por el nombre, ayudando de este modo a in-
crementar su repertorio de palabras y conoci-
miento.

Nifnas y nifios de 18 a 23 meses Estimular a la
nifia o nifio a ponerse y sacarse sus vestimen-
tas en los momentos indicados, inicialmente
con ayuda.
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Cuidados ‘extra’ en el hogar para un RN prematura/o
0 con bajo peso al nacer

‘Extra’ cuidado para evitar que se enfrie

Emplear la ‘Técnica Canguro’.

La nifia o nifio debe permanecer junto con la madre
0 padre o cuidador.

Mantenerla/o abrigada/o, con gorro, mantillas, inclu-
so en lugares calidos.

Evitar que el lugar donde permanece la nifia o nifio
tenga corrientes de aire, ventanas cercanas, etc.
Bafarla/o con agua tibia y secarlo rapidamente.

. ‘Extra’ cuidado para prevenir infecciones y cui-
C)“ dado con la piel

Lavarse las manos antes de tocar a la recién nacida
o el recién nacido.

Mantener el cordén umbilical seco y limpio.
Mantener limpia el area anogenital.

‘Extra’ apoyo con la lactancia materna

Darle solo leche materna.

En caso necesario, emplear la alimentaciéon con
vaso para la administracion de leche materna.
Aplicar las técnicas de posicion y agarre adecuadas
para la lactancia materna.

‘Extra’ control y seguimiento por el personal de
salud

Debe recibir control, por el personal de salud, al me-
nos una vez por semana durante el primer mes de
vida, ya sea en el hogar o en el establecimiento de
salud.

‘Extra’ suplementacion de hierro

Se debera administrar a diario solucion de hierro en
gotas a partir de los 28 dias de nacido hasta los 6
meses de edad. A partir de los 6 meses administrar
MICRONUTRIENTES EN POLVO.
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Recomendaciones generales

Para padres y cuidadores

* Deben estimular a sus hijas o hijos por sus lo-
gros.

* Deben comportarse con principios y valores.

* Deben aprovechar el mayor tiempo posible
para conversar con sus hijas e hijos.

* Desarrollar actividades familiares y juegos
para unir la familia.

» Reforzar el vinculo afectivo con sus hijos e hi-
jas.

* Integrar actividades familiares y juegos para
unir la familia y liberar el estrés.

Sigue tus controles médicos

Llama gratis desde cualquier teléfono fijo o celular

©

Ministerio
de Salud Publica
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Las drogas y los jovenes

Las personas que consumen drogas, lo hacen por dife-

rentes razones y en situaciones:

Hay personas que consumen drogas porque sienten
curiosidad por conocer sus efectos.

Es probable que hayas oido hablar de consumo re-
creativo.

Cuando hablamos de uso problematico de drogas
nos referimos a toda forma de consumo que conlle-
va efectos negativos para el bienestar del consumi-
dor y/o de su entorno.

(Qué hacer si crees que tu hijo
consume drogas ilegales?

34

No acuses a tus hijos de una conducta cuya veraci-
dad ignoras

Busca un momento en el que creas que puedas ha-
blar sin interrupciones

No abordes el tema en un momento en el que creas
que esta bajo la influencia de alguna droga.

Decide cual sera tu reaccion si tu hijo te dice que
consume drogas

Preguntale su opinién sobre el asunto de las drogas,
y escucha con respeto cuanto diga.

Si crees que tu hijo miente respecto a su relacion
con las drogas, intenta no enfadarte; procura plan-
tearte el asunto en términos de eficacia: piensa qué
conducta tuya puede ser mas util para resolver el
conflicto.

Deja bien claro que lo que te preocupa es su salud
y su bienestar.

No recurras a las amenazas; aunque parecen una
solucion rapida a corto plazo, en la practica no dan
los resultados esperados.

Asegurate de que asume la responsabilidad de sus
actos y las consecuencias que de los mismos pue-
dan derivarse.
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TIPOS DE DROGAS
Y LOS RIESGOS QUE PRESENTAN:

ALCOHOL:

EFECTOS:

A dosis bajas:

»  Sensacion de calma y relajacion.
»  Euforia.

A dosis mayores:

*  Problemas de memoria.

* Reflejos mas lentos.

»  Falta de coordinacién motora.

*  Vision doble.

RIESGOS:

*  Coma etilico.

»  Deterioro permanente de la memoria.

* Riesgo de accidentes por la descoordinacion motora
y la desinhibicion.

*  Depresion.

* Irritabilidad.

+ Sintomas de abstinencia.

TRANQUILIZANTES:

EFECTOS:

*  Profunda sensacion de relajacion.
*  Tranquilidad.

* Bienestar.

» Efectos sedantes.

RIESGOS:

*  Sobredosis.

»  Desmayos.

*  Paro cardiaco.

*  Coma e incluso muerte.
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HEROINA

EFECTOS:
* Intenso placer y relajacion.
*  Alivio al dolor.

RIESGOS:

*  Paro respiratorio.

+ Disfunciones intestinales.

*  Adelgazamiento extremo.

»  Accidentes por no percibir sensaciones dolorosas.

TABACO

EFECTOS:
. Estar a gusto,
* Calmado y relajado (solo unos minutos tras el con-

sumo)
. Quitar la sensacion de hambre.
RIESGOS:

. Cancer de pulmén, laringe, boca, etc.
. Sintomas de abstinencia: irritabilidad, ansiedad, in-
somnio, depresion o concentracion pobre.

CANNABIS

EFECTOS:

*  Relajacion.

»  Estar “colocado” (ligeramente ebrio).
* Risa facil.

* Bienestar.

»  Efectos alucinégenos (en ocasiones).

RIESGOS:

*  Problemas de sueno.

+  Desmotivacion.

. Depresion, cambios de humor bruscos, e incluso
paranoias.

» Distorsiones en la percepcién del tiempo.

*  Paro respiratorio.

«  Disfunciones intestinales.

*  Adelgazamiento extremo.

* Accidentes por no percibir sensaciones dolorosas.
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Signos o Comportamientos

Senales Descripcion

Si baja del
rendimiento
escolar.

Si las calificaciones y rendimiento académico de
nuestros hijos disminuyen en relacion con los pe-
riodos anteriores.

Este indicador puede o no estar asociado al uso;
sin embargo, estos cambios son una sefal y hay
que verificar qué esta pasando; visite la institucion
educativa, converse con el personal docente y sus
otros compafieros.

Si falta a clases

La institucion educativa le informa que su hijo o
hija falta con frecuencia y usted no se ha enterado.
Intente acercamientos con su él o ella para comu-

grupo de ami-
gos radicalmen-
te

a menudo. nicarse y darle a conocer sus inquietudes sobre el
porqué de las ausencias a la institucion.
Si cambia el » En la adolescencia es comun cambiar de grupo de

amistades; sin embargo, es necesario que pregun-
te a sus hijos e hijas por sus nuevas amistades y
esté pendiente de las actividades que realizan.

Si ha notado
que su caracter
ha cambiado.

Las variaciones en los estados de animo (agresivi-
dad, aislamiento) suelen ser comunes en los y las
adolescentes, pero debemos considerar muchas
veces los cambios de humor asociados al consu-
mo de drogas pueden ser mas visibles y excesivos.

Si sabe que
tiene amistades
que usan dro-
gas.

Si conoce que las amistades de su hijo o hija pre-
suntamente usan drogas es necesario que no haga
juicios de valor, no impida la relacion de sus hijos e
hijas con estas personas de manera violenta ni ta-
jante. Mas bien, dialogue y reflexione con su hijo e
hija sobre los riesgos a los que esta expuesto, asi
podran ejercer su capacidad de tomar sus propias
decisiones y responsabilizarse de ellas.
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Si nota sinto-
mas

fisicos poco
habituales.

Si observa: pupilas dilatadas o contraidas, ojos en-
rojecidos y pequefios; congestion nasal, reaccién
lenta de movimientos, habla muy despacio o por el
contrario esta muy acelerado.

Si es asi, debe acudir a un centro médico para
descartar una enfermedad fisica, pues este indi-
cador no se relaciona necesariamente con el uso
de drogas.

Si lo nota
confundido,
desorientado.

Escuche a su hijo o hija, converse con él o ella.
Con toda seguridad necesita ser ayudado y escu-
chado y, con su comportamiento, esta expresando
una necesidad, un conflicto, un problema a ser re-
suelto con apoyo.

Pase mas tiempo con él o ella, comparta activida-
des diversas y profundice su relacion y el dialogo
con él o ella.

Promueva sus talentos, aliéntelo en sus aspiracio-
nes y busquedas y animelo también a participar en
actividades sociales y nuevos grupos de amigos y
amigas.

Recuperado de: https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/down-
loads/2017/05/1-Guia-Prevencion-Drogas_Formadores.pdf

38

20310



Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

N

BOLIVARIANO CARRERA DE

IIIIIIIIIIIIIIIII

UNIVERSITARIO ENFERMERIA

(
i\

DE TORIA
PROG AMBULA
TE
A \

NUTRICION EN LAS
DIFERENTES ETAPAS
DE LA VIDA

www.tbolivariano.edu.ec

1 204




Estrategias para el manejo de enfermedades prevalentes

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR MANUAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
UNIVERSITARIO

Conceptos basicos

Los alimentos son productos de origen animal o ve-
getal que el ser humano los consume para transpor-
tar los diferentes nutrientes a su organismo.

Las dietas son conjuntos de comida que que han
surgido de diferentes grupos sociales resultado de
la evolucion y condicionado por el ambiente fisico,
bioldgico, etc.

Los nutrientes son componentes de los alimentos,
los cuales son requeridos por el organismo para rea-
lizar las diferentes funciones del cuerpo humano.

Nutricion en la primera infancia

40

La etapa escolar es la etapa de consolidaciéon de
muchos habitos alimentarios iniciados en la infancia.
Los nifios adquieren muchas reglas culinarias basi-
cas de su cultura en los primeros afos de vida. Por
ejemplo, entre los cinco y los seis afos los nifios ya
han aprendido mucho respecto a cuales sustancias
comestibles constituyen una comida para su grupo
cultural, qué es lo desagradable, cuando se deben
comer ciertos alimentos, etc.

Durante esta etapa es importante fomentar el habito
de desayunar, lo que sera determinante en su rendi-
miento escolar. El principal nutriente para el cerebro
es la glucosa, y si un nifo llega a la escuela sin de-
sayuno, su aprendizaje no sera el éptimo.

Al igual que en la etapa preescolar, es impor-
tante la inclusién de alimentos sanos y nu-
tritivos en la refaccion escolar y desestimu-
lar el uso de alimentos y bebidas industriales.
Las(os) nifias(os) en esta edad tienden a mostrar
aburrimiento al comer siempre las mismas cosas.
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Aspecto a considerar en la alimentacién y nutricién escolar

Continuar con el reforzamiento de alimentacion saludable.

Estimular a los nifios a consumir vegetales, frutas y agua, puesto que cada
vez es mayor el consumo de alimentos de alto costo y bajo valor nutritivo
elaborados por la industria).

Brindarle los mejores ejemplos para la seleccion y consumo de alimentos sa-
ludables.

Fomentar la actividad fisica diaria: caminatas, juegos al aire libre, saltar cuer-
da, bailar y gimnasia.

Limitar las horas de televisidon y toda actividad “sedentaria” (juegos de video
en la television o computadora, otros).

Reforzar y consolidar habitos de higiene bucal y personal.

Evitar comer frente al televisor.

Hierro
Adolescentes Es indispensable para el crecimiento de tejido mus-

cular, para el incremento de nivel sanguineo. En el
caso de los hombres el aumento de masa muscular
va acomopafado de un aumento en el volumen san-
guineo, mientras que en las mujeres el aumento es
mayor para responder a la pérdida originada por la
menstruacion.

Acido félico

El incremento de este nutriente se produce paulati-
namente con la adolesecencia. Desde el punto de
vista de preparacién de la mujer para una 6ptima
salud reproductiva en la edad adulta, por eso mismo
es necesario mantener 6ptimos los niveles de este
nutriente

Calcio
Los procesos de crecimiento rapido y la minerali-
zacion osea se acentlan durante la adolescencia
lo que produce que los niveles de este material au-
menten.

Cinc

El cinc es escencial para el crecimiento y maduracion
sexual si bien las concentraciones de este oligoele-
mento disminuyen durante la pubertad su retencion
aumenta en grado importante en la adolecencia.
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La nutricion en la edad adulta impone necesidades
adicionales en la mujer, los ciclos menstruales con-
dicionan a pérdidas de nutrientes y los cambios hor-
monales condicionan mecanismos bioquimicos que
interfieren con la absorcion y aprovechamiento de
ciertos nutrientes.

La demanda de atencion en los servicios de salud
por cuadros de enfermedad atribuibles a malnutri-
cion es alta en Centroamérica. Asi, cuando el IN-
CAP fue fundado, una importante proporcion de la
demanda era por enfermedades causadas por de-
ficiencias adicionales, entre las que destacaban la
desnutriciéon proteinico energética, las deficiencias
de micronutrientes y las infecciones gastrointestina-
les y respiratorias pediatricas.

Antropometria fisca y composicion corporal

42

El peso corporal esta compuesto por grasa, agua y
liquidos intra y extra celulares y tejido magro (mus-
culo y hueso). La mujer tiene mayor proporcion
de grasa que el hombre. El ideal para las mujeres
es de 20 a 30% de grasa del total del peso corpo-
ral, mucho mas que la cantidad promedio de los
hombres, quienes tienen de 12 a 20% de grasa.

Los limites de grasa corporal recomendables para
no tener exceso de peso es de 32% en las mujeres
jovenes y de 35% en las mujeres mayores, compa-
rado con 22% en los hombres.

La grasa tiende a distribuirse generalmente alrede-
dor del abdomen o en la cadera. En las mujeres, las
hormonas (estrégenos y la progesterona) determi-
nan que la grasa se distribuya en la cadera y gluteos
(obesidad ginecoide). A diferencia de los hombres
en quienes la grasa se acumula principalmente en el
abdomen (obesidad androide).
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Indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es un parametro
bastante preciso para establecer si el peso corporal
Peso ( g) es adecuado en funcion de la talla o estatura. Se pue-
IMC de conocer si una persona es obesa, con sobre peso
ALTURA( ) odelgaday establecer recomendaciones saludables.
Es el método de calculo aceptado universalmente
para determinar el grado de obesidad de una per-
sona.

kLA

<25 25, 9
SOBREPESO

tite

EJEMPLO:

Andrea mide 1.70 cm y pesa 130 libras.

IMC = Peso (Kg)/Altura (m)? =

1 Kg. = 2.2 libras 130 libras/2.2 = 59.09 Kg. 1.70 (m)?>= 2.89
IMC = 59.09/2.89 = 20.44 = NORMAL

43
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Evidencias

COMISARIA MUNICIPAL DE ORNATO

RS e AUTORIZACION NO.168-2021

£n la ciudad de Loja a los veinticuatro dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno,a
Comisaria Municipal de Omato en uso de las atribuciones que le confiere el Codiga Orgdnico de
Organizacidn Territorial, Autonomia ¥y Descentralizacidn y el Codigo Municipal de Wia Puablica,
Circulacidn y Transporte. AUTORIZA a: DRA. TAMARA SAMANIEGO LUNA. DIRECTORA
ACADEMICA DEL INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO.

OCUPACION DE ESPACIO PUBLICO, PARQUE BOLIVAR, PARA LLEVAR A CABO EL
“PROGRAMA DE ATENCION AMBULATORIA MEDICA ¥ DE ENFERMERIA”, DESDE EL 25
DE AGOSTO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021. LOS DIAS LUNES, MARTES Y JUEVES
DE CADA SEMANA, EN HORARIO DE 09HOO0 A 15H00,

ADMINISTRA SUIETARA A I

> Tormara las precauciones necesarias a fin de evitar dafios en la via piblica,
siendo de su responsabilidad asumirlos en caso de que se produjeran.

¥ 5S¢ compromete a brindar la colaboracidn necesaria a fin de evitar
interferencias en el libre transito.

¥ En casa de que la Municipalidad requiera dejar sin efecto la presente
autorizacion, acatard voluntana ¢ inmediatamente, cualquier disposicion
que se emane sin reclamos posteriores

¥ De no acatar 135 disposiciones antes mencionadas se procederd a actuar

de conformidad a lo que establece el Codigo Organico de Organizacin

Territorial, Auwtonomia y descentralizacion como demas Ordenanzas

Municipales vigentes.

El Administrado contard con todas las medidas de seguridad.

El Beneficiario de este permiso manifiesta su adhesion al contenido.

Se dispone el cumplimiento de protocolos de bioseguridad y que se

cumpla estrictamente lo solicitado.

YVvYyY

Referente al Oficko nro. 274-15UB-R, de fecha 17 de agosto 2021 con Visto Bueno de la
Alcaldia de Loja y tramite: 2021-EXT-33040.
Compromiso: El Administrado, se comprometen adoptar medidas del caso que

Bolfuar v Josk “Mada por la fuerza, todo por @1 fev.

Tl > (573 7] 7570 207 = Canilla letra "M"
[-mad slcaidhsisia gob e / weeslojagobec

B FiguraA1
Permiso de ocupacion de espacios publicos en parque Bolivar y Plaza Santo Domingo

5 n
juntos construyamos una Loja pars todos
L
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Evidencias Fotograficas

B FiguraA2 B FiguraA3

Control de la presion arterial en paciente adulto Control de la presion arterial en paciente adulto
mayor mayor

B FiguraA4
Control de presién arterial a paciente que acude al parque Sto. Domingo
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B Figura A5
Control de saturacién de oxigeno a paciente que
acude al parque Bolivar

B Figura A6
Realizando inventario de los diferentes medicamentos entregados a farmacia.
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B FiguraA7
Entrega de fdrmacos a los pacientes que acudieron con la respectiva receta médica
posterior al control médico.

B Figura A8 B FiguraA9

Entrega de medicamentos a paciente que presenta Indicaciones de los medicamentos entregados al
cefalea paciente
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B Figura A10 B Figura AT
Los estudiantes realizan la toma de glicemia capilar Los estudiantes realizan la toma de glicemia capilar
y presién arterial y presién arterial

B FiguraA12 B FiguraA13
Los estudiantes realizan la toma correcta de presion Los estudiantes realizan la toma correcta de presién
arterial y recolectan datos de filiacion. arterial y recolectan datos de filiacion.
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B Figura A14 B Figura A15
Los estudiantes realizan la toma de medidas Los estudiantes realizan la toma de medidas
antropométricas y signos vitales a los diferentes antropométricas y signos vitales a los diferentes
grupos etarios. grupos etarios.

B FiguraA16 B FiguraA17
Los estudiantes realizan la toma de Presion Arterial Los estudiantes realizan la toma de Presion Arterial
a adultos de edades de 25 a 30 arios. a adultos de edades de 25 a 30 aiios.
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B FiguraA18 B Figura A19
Entrega de manual sobre promocion y cuidados de Entrega de fdrmacos a los pacientes que acudieron
salud a todas las personas que se encuentran en los con la respectiva receta médica posterior del
alrededores el parque Santo Domingo. control medico.

B FiguraA20 B FiguraA21
Atencién médica a las personas que asistieron a Atencién médica a las personas que asistieron a
las carpas de salud ubicadas en el Parque Simén las carpas de salud ubicadas en el Parque Simon
Bolivar. Bolivar.
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B Figura A22 B Figura A23
Atencién médica a las personas que asistieron a Entrega de manual sobre el cuidado de salud y
las carpas de salud ubicadas en el Parque Simon promocion a todas las personas que se encuentran
Bolivar. en el Parque Santo Domingo.

P LLLLEE"
s

B FiguraA25
Estudiantes capacitados informando los diferentes
temas de interés que se encuentran en el folleto

B FiguraA24
Entrega de manual sobre el cuidado de salud y
promocién a todas las personas que se encuentran

en el Parque Santo Domingo.
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B Figura A26 B Figura A27
Estudiantes capacitados informando los diferentes Educacidn sobre cémo mantener una dieta
temas de interés que se encuentran en el folleto adecuada de acuerdo a su peso y su edad

B FiguraA28 B FiguraA29
Educacion sobre cdmo mantener una dieta Promocidn a los adultos mayores sobre los hdbitos
adecuada de acuerdo a su peso y su edad alimenticios de acuerdo a su edad
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B Figura A30 B Figura A31

Promocién a los adultos mayores sobre los hdbitos Instruir a los ciudadanos sobre lo que es Presion
alimenticios de acuerdo a su edad Arterial y como tomar las medidas adecuadas en

caso de padecer dicha enfermedad

B FiguraA32 B FiguraA33
Instruir a los ciudadanos sobre lo que es Presién Promocién y explicacion de los diferentes temas
Arterial y como tomar las medidas adecuadas en y explicacién de cémo calcular el IMC (Indice de
caso de padecer dicha enfermedad Masa Corporal) sabiendo que varia de acuerdo a
las edades.
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B Figura A34 B Figura A35

Informacion de cémo llevar los buenos controles Informacion de cémo llevar los buenos controles
durante el embarazo y los cuidados del recién durante el embarazo y los cuidados del recién
nacido nacido

g

B FiguraA36 B FiguraA37

Explicacién de cémo prevenir el uso de drogas en Explicacion de cémo prevenir el uso de drogas en
los adolescentes, cuales son y cémo se producen los adolescentes, cuales son y cémo se producen
los efectos los efectos
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B Figura A38
Promocién sobre la nutricion en las diferentes
etapas de la vida, informdndoles como son las
dietas adecuadas

B Figura A40
Informacion a los adultos mayores sobre la
GUIA DE PREVENCION EN CAIDAS DE ADULTOS
MAYORES ddndoles a conocer sobre como seria un
mejoramiento en su equilibrio

D))

B FiguraA39
Promocidn sobre la nutricién en las diferentes
etapas de la vida, informdndoles como son las
dietas adecuadas

-

B Figura A41
Informacion a los adultos mayores sobre la
GUIA DE PREVENCION EN CAIDAS DE ADULTOS
MAYORES ddndoles a conocer sobre como seria un
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En el dinamico mundo de la medicina moderna, la prevencion y
manejo adecuado de enfermedades prevalentes se convierten en una
necesidad imperante para mejorar la calidad de vida de la poblacion.
El libro Estrategias para el Manejo de Enfermedades Prevalentes
emerge como un recurso necesario para profesionales de la salud
y estudiantes, proporcionando una guia detallada y practica para
enfrentar desafios médicos comunes mediante estrategias eficaces
de diagnostico, tratamiento y prevencion.

Este libro es fruto del Programa de Atencion Ambulatoria Médica y
de Enfermeria desarrollado por el Instituto Superior Universitario
Bolivariano, un proyecto que no solo educé a futuros profesionales
de la salud sino también proporcioné servicios esenciales a la
comunidad. A través de casos reales y soluciones basadas en la
evidencia, las autoras ofrecen una herramienta esencial para mejorar
las practicas médicas y responder eficientemente a las necesidades
de los pacientes en diversos entornos.

Con este texto, el lector podra acceder a un conocimiento profundo
sobre como abordar condiciones de salud comunes en distintos
grupos etarios, asegurando un enfoque integral y compasivo en el
cuidado de la salud.
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