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PROLOGO
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL IGSS

¢En qué consiste la Medicina Basada en Evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de la experiencia
clinica individual de los profesionales de la salud con la
mejor evidencia proveniente de la investigacion cientifica,
una vez asegurada la revision critica y exhaustiva de esta.
Sin la experiencia clinica individual, la préactica clinica
rapidamente se convertiria en una tirania, pero sin la
investigacion cientifica quedaria inmediatamente caduca.
En esencia, pretende aportar mas ciencia al arte de la
medicina, y sSu objetivo consiste en contar con la mejor
informacion cientifica disponible -la evidencia-, para
aplicarla a la préctica clinica.

El nivel de Evidencia clinica es un sistema jerarquizado
gue valora la fortaleza o solidez de la evidencia asociada
con resultados obtenidos de una intervencién en salud y se
aplica a las pruebas o estudios de investigacion. (Tabla No.
1)

Los grados de recomendacion son criterios que surgen de

la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de
evidencia; y determinan la calidad de una intervencion y el
beneficio neto en las condiciones locales.

(Tabla No. 2)
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Tabla No. 1* Niveles de evidencia:

Grado de. . Nl-vel dg Fuente
Recomendacion Evidencia
A la Revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.
1c Eficacia demostrada por los estudios de practica
clinica y no por la experimentacion. (All or none**)
B 2a RN - .
Revision sistemética de estudios de cohortes.
2b Estudio de cohorte individual y ensayos clinicos
aleatorios de baja calidad.
2c Investigacion de resultados en salud, estudios
ecologicos.
3a Revision sistémica de estudios caso-control, con
homogeneidad.
3b . s
Estudios de caso control individuales.
C 4 Series de casos, estudios de cohortes y caso-
control de baja Calidad.
D 5

Opinién de expertos sin valoracion critica explicita.

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

*All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes mueren antes
de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando
algunos pacientes mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero ahora
ninguno muere con el medicamento.
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Tabla No.2
Significado de los grados de recomendacion

Grado de
Recomendacion Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendable favorable.
C Recomendacién favorable, pero no concluyente.
D Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia
adecuada de investigacion.
v Indica un consejo de Buena Préctica clinica sobre

el cual el Grupo de Desarrollo acuerda.

Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVIDENCIA, son los documentos en los cuales se plasman
las evidencias para ponerlas al alcance de todos los
usuarios (médicos, paramédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrara al margen izquierdo de los
contenidos, el Nivel de Evidencia®™ (en nimeros vy letras
minusculas, sobre la base de la tabla del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford) de los resultados de los
estudios los cuales sustentan el grado de recomendacién
de buena préctica clinica, que se anota en el lado derecho
del texto * (siempre en letras mayusculas sobre la base de la
misma tabla del Centro de Medicina Basada en la Evidencia
de Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las Guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con el
contenido de las mejores evidencias documentadas luego de
revisiones sistematicas exhaustivas en lo que concierne a
estudios sanitarios, de diagnosticos y terapéuticas
farmacoldgicas y otras.




La GUIA DE BOLSILLO es una parte de la guia, que
resume lo mas relevante de la entidad con relacion a 4
aspectos: 1. La definicion de la entidad, 2. Como se hace el
diagnostico, 3. Terapéutica y 4. Recomendaciones de
buenas practicas clinicas fundamentales, originadas de la
mejor evidencia.

En el formato de Guias de Bolsillo desarrolladas en el IGSS,
los diversos temas se editan, imprimen y socializan en un
ejemplar de pequefio tamafio, con la idea de tenerlo a mano
y revisar los temas incluidos en poco tiempo de lectura, para
ayudar en la resolucion rapida de los problemas que se
presentan durante la practica diaria.

Las Guias de Practica Clinica no pretenden describir un
protocolo de atencion donde todos los puntos deban estar
incorporados sino mostrar un ideal para referencia y
flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor evidencia
existente.

Las Guias de Préactica Clinica Basada en Evidencia que se
revisaron para la elaboracion de esta guia, fueron analizadas
mediante el instrumento AGREE (por las siglas en inglés de
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for
Europe), el cual evalla tanto la calidad de la informacion
aportada en el documento como la propiedad de algunos
aspectos de las recomendaciones, lo que permite ofrecer
una valoracion de los criterios de validez aceptados en lo
gue hoy es conocido como “los elementos esenciales de
las buenas guias”, incluyendo credibilidad, aplicabilidad
clinica, flexibilidad clinica, claridad, multidisciplinariedad del
proceso, actualizacién programada y documentacion.




En el IGSS, el Programa de Elaboracion de Guias de
Practica Clinica es creado con el propésito de ser una
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones
clinicas. En una Guia de Practica Clinica (GPC) no existen
respuestas para todas las cuestiones que se plantean en la
practica diaria. La decision final acerca de un particular
procedimiento clinico, diagnéstico o de tratamiento
dependera de cada paciente en concreto y de las
circunstancias y valores que estén en juego. De ahi, la
importancia del propio juicio clinico.

Sin embargo, este programa también pretende disminuir la
variabilidad de la préactica clinica y ofrecer, tanto a los
profesionales de los equipos de atencion primaria, como a
los del nivel especializado, un referente en su practica clinica
con el que poder compararse.

Para el desarrollo de cada tema se ha contado con el
esfuerzo de los profesionales -especialistas y médicos
residentes- que a diario realizan una labor tesonera en las
diversas unidades de atencion médica de esta institucion,
bajo la coordinacion de la Comision Central Para la
Elaboracion de Guias de Practica Clinica que pertenece a
los proyectos educativos de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, con el invaluable apoyo de las
autoridades del Instituto.

La inversion de tiempo y recursos es considerable, pues
involucra muchas horas de investigacion y de trabajo, con el
fin de plasmar con sencillez y claridad los diversos
conceptos, evidencias y recomendaciones que se dejan
disponibles en cada uno de los ejemplares editados.

Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de esta
institucién, que se fortalece al poner al alcance de los
lectores un producto elaborado con esmero y alta calidad




cientifica, siendo asi mismo aplicable, practica y de facil
estudio.

El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de sus
profesionales, personal paramédico y de todos los servicios
de apoyo esta Guia, con el propédsito de colaborar en los
procesos de atencidn a nuestros pacientes, en la formacion
académica de nuevas generaciones y de contribuir a la
investigacion cientifica y docente que se desarrolla en el
diario vivir de esta noble Institucion.

Comision Central para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica, IGSS, Guatemala, 2014
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GUIA DE BOLSILLO
ALIMENTACION Y VIDA SALUDABLE

Definicion:

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta,
entre ellas predominan las enfermedades cardiacas, los infartos, las
enfermedades respiratorias, la diabetes mellitus y el cancer.

Las ECNT que requieren modificaciones en el estilo de vida para su
rehabilitacion son: ©

1. Enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial,
enfermedad coronaria).

2. Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemias).

3. Enfermedades respiratorias (asma, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.)

4. Insuficiencia Renal Crénica.
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Factores determinantes para el aparecimiento de las ECNT:

Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension,
Cancer. diabetes, EPOC.

N

Factores de riesgo biolégico:
Modificables: sobrepeso y obesidad. dislipidemias,
hiperglucemias, hipertension.

No Modificables: Edad. sexo, factores genéticos, y
la raza

=)

Factores de riesgo conductuales: Consumo de
tabaco, alimentacion insalubre. inactividad fisica.
consumo de alcohol

=

Factores determinantes ambientales: condiciones
sociales, econdmicas, politicas, condiciones de vida
y trabajos, infraestructura fisica, ambiente,
educacion, el acceso a servicios de salud y
medicamentos.

-

Influencia del entorno internacional: la
globalizacién, urbanizacidn, tecnologia. 1as
migraciones.

[Fuente: Slide Share.. Modificado|G532014




Diagnostico de las ECNT mas frecuentes:

Hipertensién arterial: (5)

El equipo, si es aneroide, de mercurio o electrénico, debe ser validado y
calibrado. Deberia usarse el método auscultatorio para la medida de la
PA. Los pacientes deberian permanecer sentados y quietos al menos 5
minutos en una silla, con los pies en el suelo, y el brazo a nivel cardiaco.
Cafeina, ejercicio y tabaco deberian estar exentos al menos 30 minutos
antes de la medida.

Esta indicada la medida en posicion de pie periédicamente,
especialmente en quienes tengan riesgo de hipotensidn, al inicio de un
tratamiento farmacoldgico o al afadir un farmaco y en aquellos que
refieran sintomas consistentes con la reduccion de la presién arterial de

pie.

Debera usarse un manguito de esfigmomandémetro de tamafio adecuado
(que abargue por lo menos el 50 % de la circunferencia del brazo) para
asegurar la exactitud. Se deberian tomar al menos dos medidas como
media del registro. Para determinaciones manuales, debe estimarse la
Presion arterial sistélica (PAS) por obliteracion del pulso radial; el
manguito deberia inflarse 20 o0 30 mm Hg por encima del nivel de
determinacion auscultatoria; el indice de desinflado del manguito para la
medida auscultatoria deberia ser de 2 mm Hg por segundo.

Los médicos deberian proporcionar a sus pacientes en forma oral y por
escrito, las cifras de la PA. La automedida de la PA puede ser una gran
ayuda en la valoraciéon de la PA en fumadores. Fumar aumenta la PA de
forma aguda, y los niveles vuelven al punto inicial en aproximadamente
15 minutos.
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Enfermedad Coronaria; % %2229

Los datos registrados en el instrumento de “Framinghan Heart Study”,
para predecir los riesgos de ataque cardiaco en los siguientes 10 afios,
en personas mayores de 20 afios de edad, que no tengan antecedentes
de diabetes, en la evaluacion de riesgo, se incluye la informacion basica

requerida, que se expone en la tabla siguiente:

EAad &1 105....o v oo
O L

COLBSERIOI HDL.......o oo s s

Pregion SISI0lICA... evve e v s sr s or v s

Utiliza tratamiento antihipertensiv... ...

Mo|F
$ [ | NO
$ 1 | N0
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Diabetes Mellitus:
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Sobrepeso y obesidad: *®

El IMC s calcula &l diidir el peso en Wlogramos sobre el cuadrado de atalla en metros
(2. UnIMC mayor & 25kg/m?2 s define corno sobrepeso,  un indce de masa
comoral mayor & 30 kgl como opesidad

Indice de masa
comoral

Entre 165y 249 Pesonomnal
Entre 250y 299 Sohrepeso
Entre 300y 349 Obeso

00ymés Obesidad exirema
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Dlipidemias: *?

Los 3 Pasos para la Estratificacion del Riesgo por Dislipidemias:

la

PASO 1
|dentificar Personas con:

1- Enfermedad Cardiaca coronana establecida (ECC).
2- Equivalentes de riesgo de ECC:
a. Diabetes Mellitus
h. Enfermedad ateroesclerdtica cerebro vascular, enfermedad arterial
periférica 0 aneurisma adrico abdominal,

Si: Pasaral Paso 2.
No: Plan educacional al paciente y cambios en el estilo de vida.

PASO 2
Contar el nimero de factores de riesgo:
"> 2 factores de riesgo pasar al paso 3
"De 0 a 1 factores de Riesgo: Plan educacional al paciente y cambios en el estilo
de vida.

PASO 3.
Estimar el riesgo individual a 10 arios de enfermedad cardiaca coronaria (ECC).

"Riesgo de ECC a 10 aros > 20 %: Riesgo alto.
"Riesgo de ECC a 10 aros de 10 a 20 %: Riesgo Intermedio.
"Riesgo de ECC a 10 arios < 10 %: Riesgo Bajo.

Lleve a cabo un perfil de lipidos, que incluya colesterol total (CT), colesterol de
haja densidad (C-LDL), colesterol de alta densidad (C-HDL) y triglicéridos (TG ) en
todo paciente con enfermedades de alto riesgo de enfermedad cardiaca coronania,
enfermedad cerebro vascular o arterial periférica, diabetes mellitus o historia
familiar de hiperlipidemia.




la

la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: (EPOC) “¥

Evaluacion de la severidad de la obstruccion de la via aérea:

Severidad: FEV1
Obstruccion leve 50-80% de valor predicho
Obstruccion moderada 30-49% de valor predicho
Obstruccion severa < 30% de valor predicho

Identificacion de la Enfermedad Temprana:

e Refiera para una Espirometria a todos los pacientes > 35 afios,
fumadores o ex fumadores y con tos crénica.

e Considere para una Espirometria aquellos pacientes con
bronquitis crénica.

Una proporcidn significativa de ellos desarrollara limitacion de la via
aérea.

Asma en adultos: ®?

Historia Clinica:

En el asma se presentan:

Sibilancias, disnea o dificultad respiratoria, opresion del pecho y tos
posteriores a la exposiciéon a factores de riesgo o desencadenantes de
las crisis.

Examen fisico:

Durante las exacerbaciones, el paciente normalmente presentara:

e Sibilancias espiratorias: a la auscultaciéon (usualmente difusa,
polifénica, bilaterales y particularmente espiratorias) son signos
cardinales de asma.

e Signos de hiperinflacion: en asma cronica pueden haber signos
de hiperinflacién con o sin sibilancias.




Insuficiencia Renal Crénica (IRC):**

la

Causa de la IRC

Nefropatia diabética, algunos tipos de Glomerulonefritis |
enfermedad renal poliquistica progresan mas rapido que la nefropatia
hipertensiva y las nefritis tdbulo-intersticiales.

Factores no

Edad avanzada, sexo masculino y un nivel basal | de FG. Ofras
referencias bibliograficas mencionan: etnia, diabetes mellitus,
Hipertension Arterial Sistolica (HAS), caracteres genéticos, bajo peso|

modificables al nacer, disminucion del ntimero de nefronas (congénita o adquirida)

HTA o DM descontrolada, mayor nivel basal de proteinuria,

F hipoalbuminemia y tabaquismo, obstruccion, reflujo o infeccién del

acé?ffesbl tracto urinario, uso de AINES u otras nefrotoxinas, anemia,
OCIIIEaLIES hiperlipidemia, y obesidad.

Datos Diagnostico probable
Enfermedad renal poliquistica, sindrome de Allport u otras|
Historia familiar de IRC glomerulopatias familiares, enfermedad quistica medular,

nefronoptisis.

Diabetes mellitus

Nefropatia  diabética  (microalbuminuria,  proteinuria,
hipertension y disminucion de la TFG).

Hipertensidn arterial

Nefroesclerosis (HTA de larga evolucion, proteinuria, dafio|
a érganos blanco). Descartar HTA renovascular.

Sintomas urinarios

Infeccién, obstruccion o litiasis urinaria.

Infeccién reciente

Glomerulonefritis post infecciosa, nefropatia por VIH.

Exantema o artritis

Enfermedades autoinmunes (Lupus Eritematoso
Diseminado, Crioglobulinemia).

Fuente: **Guia de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Croénica. Programa Nacional para la
ades Cronicas no Transmisibles y Cancer. Modificado IGSS 2014

Prevencion de Enfermed




cancer: 1®

la | Los signos clinicos béasicos comprenden: masas, Ulceras que no
cicatrizan, hemorragia anormal, desordenes digestivos, cambios en el
tono de voz (ronquera), entre otros. Los sintomas tempranos son
especialmente importantes en el diagnéstico de los canceres de la
glandula mamaria, el cuello uterino, boca, laringe, colon y recto, cancer
de piel.

Recomendaciones generales de estilos de vida saludable:

(19

1 Actividad fisica para personas adultas:
a

e Tener alguna actividad fisica es mejor que nada. En el caso de
adultos inactivos, deben implementar actividades de manera
gradual. Las personas obtienen grandes beneficios con un
minimo de 60 minutos de actividad de moderada a intensa con
ejercicios aerdbicos realizados en el transcurso de una semana.

e Para obtener beneficios ain mayores se deben realizar por lo
menos 150 minutos (dos y media hora) de actividad de
moderada a intensa, de tipo aerdbico o al menos 75 minutos
(una hora y quince minutos) de actividad vigorosa por semana.
Otra opcion es efectuar una combinacion de ambos planes. Una
regla general es que dos minutos de actividad de moderada a
intensa cuentan como el equivalente a un minuto de ejercicio de
vigoroso a intenso.

e Para obtener aln mayores beneficios, se sugiere efectuar 300
minutos (Cinco horas) de ejercicios aerébicos de moderados a
intensos, o bien 150 minutos (dos horas con treinta minutos) de
actividad de actividad vigorosa cada semana o bien una
combinacion de ambos planes. Cuanta mas actividad realice una
persona, mas beneficios recibe en su salud.

e Cuando se realicen actividades aerébicas, hacerlo por al menos
10 minutos cada vez, programe la actividad a lo largo de la
semana. Estiramientos musculares que pueden ser de




intensidad vigorosa deben incluirse dos 0 mas dias a la semana.
Estas actividades deben concentrarse y poner a trabajar los
grupos musculares mayores (es decir; piernas, caderas, espalda,
pecho, abdomen, hombros y brazos). Por ejemplo, levantamiento
de pesas, trabajo en bandas de resistencia, y haciendo
sentadillas y despechadas, ejercicios de yoga o jardineria
intensa.

Personas adultas mayores de 65 afios: ¥

e Los adultos mayores deben seguir los mismos lineamientos
expuestos para los adultos, si es posible. Deberan efectuar
actividades variadas incluyendo caminatas. Se ha demostrado
gue caminar provee de beneficios y es una actividad con bajo
riesgo de lesiones.

e Silas personas no estan en la capacidad de realizar 150 minutos
(dos horas y media) de ejercicio por semana, se deben proponer
estar lo mas activos posible, de acuerdo a las habilidades y
condicién de cada persona.

e Se aconsejan los ejercicios de balance si se considera el riesgo
de caidas. Por ejemplo caminar hacia atras, y hacia los lados,
parase sobre una pierna, asi como pararse y sentarse de
manera repetida.

e Si las personas presentan ya algun problema crénico como
enfermedad cardiaca, pulmonar o diabetes, se sugiere
considerar actividades con la orientacion médica para medir el
riesgo asociado.
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Recomendaciones de ejercicio en mujeres embarazadas y en el

postparto inmediato:

(19)

Las mujeres embarazadas deberan seguir las instrucciones
médicas para realizar actividades fisicas adecuadas durante el
embarazo y post parto.

Si se trata de personas saludables pero sin actividad fisica, se
sugiere efectuar al menos 150 minutos (dos horas y media) de
ejercicio aerdébico de moderado a intenso cada semana. Si es
posible distribuir este tiempo en el transcurso de la semana.

Si las personas ya practican actividad fisica, deberan continuar
sus ejercicios mientras se mantengan saludables, deberan
consultar con su médico durante los diferentes periodos del
embarazo, en cuanto a los diferentes niveles de intensidad de
los ejercicios a realizar.

Después del primer trimestre del embarazo, se deben evitar los
ejercicios que impliquen esfuerzos sobre la espalda.

No se realizaran actividades que impliquen el riesgo de caidas y
lesiones, tales como equitacién, y algunos juegos como el futbol
y el basquetbol.

Algunos beneficios especificos para la salud relacionados a la actividad

fisica:

(26)

En enfermedad cardiaca coronaria
Control del peso corporal
Beneficios en pacientes diabéticos
Prevencion de la osteoporosis
Prevencién del cancer

Beneficios en la salud mental
Beneficios en el &mbito social
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Alimentacién Saludable:

Recomendaciones alimentarias para Guatemala: (Anexo II)

1.

Comer los alimentos recomendados, de manera variada y
atractiva, todos los dias, las preparaciones de cereales, granos,
(arroz, frijol, soya, lentejas, garbanzos, maiz, avena, entre otros)
y tubérculos (papa, camote, ichintal, yuca) corresponden a los
gue debemos comer en mayor cantidad, siguiéndole los grupos
de frutas, y vegetales, asi como los alimentos del grupo de leche
y derivados y carnes cuyo consumo se aconseja moderado, sin
olvidar, un consumo de pequefas cantidades de grasas y
azlcares.

Incorporar en la alimentacion diaria, porciones de hierbas,
verduras y frutas, por considerarlos como una fuente importante
de vitaminas. Asi mismo contribuyen a una buena salud de los
ojos y la vista, mejoran la funcion digestiva evitando el
estrefiimiento, ayudan a mantener el peso adecuado,
contribuyen en la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer, obesidad, diabetes, y de infecciones.

De acuerdo a los patrones culturales de Guatemala, se sugiere
el consumo de tortilas de maiz acompafiadas de frijoles
preparados al gusto, sazonados con condimentos naturales
(como cebolla, ajo, apazote, culantro entre otros), la digestion de
los frijoles es mejor si se procede a remojarlos por 8 horas y
cambiar el agua al cocerlos. Evite el uso de manteca,
mantequilla, o0 margarina, idealmente utilizar algin aceite vegetal
como el de canola, maiz o girasol.

Consumir en la dieta normal, de tres a cuatro veces por semana
0 mas: huevos, queso, leche o Incaparina*. Todos estos
alimentos son ricos en proteinas, los lacteos (leche de vaca o de
cabra) a su vez, permiten un aporte natural de calcio. Se les
considera con un valor nutricional similar al de la carne en
cuanto a su contenido de proteinas.

Comer al menos dos veces a la semana o0 mas, porciones de
carne (de res o de cerdo magras y bajas en grasa), pollo, higado
de res o de pollo, pavo o conejo, pescado (tilapia, rébalo,
mojarra, sardina, dorado, otros). Se aconseja evitar los excesos




en el consumo de embutidos por su alto contenido en grasa y
algunas veces aditivos quimicos.

6. Se aconseja el consumo regular de semillas como las manias,
habas, semillas de marafién, ajonjoli y pepitoria, ya que
contienen cierta cantidad de proteinas, y grasas de origen
vegetal, proveen de fibra natural, vitaminas del complejo B y
también minerales importantes en la nutricion.

7. Se sugiere un bajo consumo de margarina, crema, manteca,
frituras y embutidos. Si bien es cierto, una pequefia cantidad de
grasas son importantes como fuentes de energia y son
fundamentales en el transporte de acidos grasos y de vitaminas
(vitaminas A, D, E y K), su consumo desmedido puede tener
efectos negativos y contribuir al desarrollo principalmente de
enfermedades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad.

8. Consumo de agua: se aconseja tomar 8 vasos de agua al dia,
pues es un elemento esencial para el organismo en las
diferentes funciones fisiolégicas en cuanto al transporte de
nutrientes y eliminacién de toxinas. El agua puede ser
consumida en el transcurso del dia a cualquier hora, debe
asegurarse la calidad de la misma mediante el método de
hervirla o clorarla.

Es conveniente el uso limitado de aguas gaseosas, bebidas
energizantes, bebidas con sabores artificiales, jugos envasados,
entre otros, ya que generalmente contienen exceso de azucares,
persevantes y colorantes que no son saludables.

El consumo de café es un elemento cultural comin en la dieta,
pero no es recomendado como sustituto del agua, sus efectos
son similares a la de algunos tés como el té negro, estas bebidas
pueden ser irritantes para el aparato digestivo al estimular la
secrecion acida.

Prevencion de las adicciones:
Tabaco y sus derivados: @

Enfoque multidisciplinario para la cesacion del consumo de tabaco:

Objetivo primordial: Todo paciente fumador debe recibir consejo y apoyo
para dejar de fumar de manera integral y multidisciplinaria.
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Personal médico:

e Efectuar la evaluacion clinica completa.

e Considerar los antecedentes de enfermedad asociados al
consumo de tabaco, especialmente diabetes, hipertension,
cardiopatias, enfermedades mentales.

o Establecer el nivel de dependencia y el estatus de fumador. (test
de Richmond, modelo de Prochaska, test de ansiedad de Beck).
(Anexo III)

e Orientar acerca del sindrome de abstinencia y su tratamiento.

e Referencia a los especialistas que se consideren convenientes.

Area psicoldgica:
o Establecer el nivel del fumador.
¢ Investigar sobre enfermedades psicoldgicas asociadas al habito
de fumar (depresion, tendencia al suicidio, entre otras
enfermedades mentales).
e Referencia la psiquiatra si se considera conveniente de acuerdo
al criterio profesional.

Personal de enfermeria:
e Promueve actividades educativas y de informacion
e Presta los servicios propios de su cargo.

Trabajo Social:
¢ Indaga y promueve el apoyo social y familiar en las promociones
de prevencion, educacion y tratamiento.

Nutricionistas:
e Promueve los habitos alimentarios, y de vida saludable
expuestos en esta guia, que se consideren adecuados a cada

caso.

Uso nocivo del alcohol:
Patrones de consumo de alcohol: ?®

Criterios CIE-10 para el sindrome de dependencia de alcohol: WHO,
1993. CIE-10

e Consumo de riesgo: es un nivel o patron de consumo de alcohol
gue puede causar dafios en la salud si el habito del consumo
persiste, y es descrito por la OMS como consumo medio regular
de 20 a 40g de alcohol diarios en mujeres, y de 40 a 60g diarios
en hombres.




Consumo perjudicial: se define como un patrén en el beber que
causa dafios a la salud fisica o mental y esta definido por la
OMS como el consumo medio regular de 40g diarios de alcohol
en mujeres, y mas de 60g diarios en hombres.

Consumo excesivo ocasional: puede ser particularmente
perjudicial para la salud, es definido como el consumo, por parte
de un adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola sesion.

Dependencia alcohdlica: es un conjunto de fendémenos
conductuales, cognitivos vy fisiolégicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en
contraposicién con otras conductas que en algdn momento
tuvieron mayor valor para él. (Anexo 1V)
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ANEXOS:

Anexo |: Gestién y evaluacion de programas de cancer

r \ Y D @ )
PREVENCION B"E'}"E'é‘c‘fg; D'Ae"fsm CUIDADOS
DEL CANCER PRECOZ TRATAMIENTO PALIATIVOS

Tabaco
Alcohol
Dieta
Actividad
fisica
Medloamblente

Salud
ocupacional

Locallzaclones
seleccionadas:

CUELLO
UTERINO

MAMA
PROSTATA

COLORRECTAL

Anatomia
patologica
(irugia
Radioterapia
Quimioterapia
Rehabilitacion

Servicios de
cuidados
paliativos

Accesoa
opioides

Plan de cancer, guas de practica clinica, registros de cancer,
capacitacion, equipamiento, investigacidn, alianzas

Fuente: Cancer OMS/OPS
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Anexo II: Olla familiar

La Olla Familiar

_ AZUCARES 4 3 ol
con moderacién 3 J

GRASAS
con moderacion

LECHEY

CARNES _ DERIVADOS
2 veces por semana 3Veces por semana
HIERBASY WS
VERDURAS d NG FRUTAS

todos los dias / o B8 | |  Ttodoslosdis

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS

todos los dias

Fuente: Guias alimentarias para Guatemaa, Recomendaciones pa-a una alimentacion saludable
WSPAS, OPS, INCAP, 2012. (Modificado ICSS 2014)




Anexo Il

Test de Fagerstrom para determinar el grado de dependencia al tabaco.

{Margue con una X al lado de la respuesta correcta para cada experiencia)

Pregunta Respuesta Puntaje
¢ Cuantotiempo pasa Hasta 5 minutos 3
desde que se levanta De 6 a 30 minutos 2
hasta gueenciende el | De 31 a 60 minuto 1
primer cigarrillo? Mas de 61 0
¢ Encuentra dificil NO Si 1
FUMAR en lugares
prohibidos? No 0
¢ Quécigarrillo le es El 17 de la mafiana 1
mas molesto dejar de
fumar? Cualquier ofro 0
¢ Cuantos cigarrillos 10 0 menos 0
fumaal dia? 11a20 1
21a 30 2
Mas de 31 3
Fuma con mas Si 1
frecuencia durante las
primeras horas
despues de No 0
levantarse?
¢ Fuma estando Si 1
enfermo?
No 0

Las respuestas suman un puntaje que en una escala de 0 a10 miden el grado de

dependencia.

4 puntos Leve
506 Moderado
7 6 mas Alto
Fuente: Guia Clinica para la Cesacian del Tahaguismo, MSPAS-OPS. Modificado 1G5S, 2014
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Anexo IV: (Modificado IGSS 2014)

Test de Identificacion de Trastormos por consumo de alcohol:
ersion de entrewvista)
Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente

1. 4Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{0y Nunca (Pase a las preguntas 3-10) (1) Una o menosveces al mes (2) De 2 a4 veces al mes
(3)DE 2a 3veces alasemana (4) 40 mas veces alasemana

2. i Cuantas consumiciones de behidas alcohalicas suele realizar en un dia de consumo nomal?
M102(1204,(2)506,(3) 7,8 09, (3 100mas

3. ,Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas enun salo dia?
{0y Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Sermanalmente
{4y Adiario o casi a diario, Pase a las preguntas 9y 10 5/ la suma total de las preguntas 2y 3= 0

4. 4 Con gue frecuencia en el curso del Ultimo afio ha sidoincapaz de parar de heber una vez hahia
empezado?

(0) Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. 4 Con gueé frecuencia en el curso del diimao afio no pudo hacer 1o que se esperaba de usted
porgue habia bebido?

(01 Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(43 A diario 0 casi a diario

5. 4 Con que frecuencia en el curso del ditimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anteriar?

(01 Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensuamente, (3) Semanalmente

(41 A diao o casi a diario

7. &Con gue frecuencia en el curso del ditimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa despues de haber behido?.

{0y Nunca, (1) Menos de una vez almes, (2)Mensualmente, (3) Semanalmente

(41 A diao o casi a diario

8. jCoaon queé frecuencia en el curso del ditima afio no ha podidao recardar 1o gue sucedid la noche
anterior porgue habia estado behiendo?

(0) Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. pUsted 0 alguna otra persona ha resultado herido porgue usted habia bebido?
(03 Mo (2) 5i, pero no en el curso del ditimo afio (4) Si, el dtimo afio

10. 4 Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su
consuma de behidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beher?
(D) Mo, (2) 5i, pem no en el curso del ditimo afio, (4) 50, el ditimo afio

Registre |a puntuacion total agqui: |:|

* Puntuaciones entre 8y 12 s0n 1as mas apropiadas para un simple consejo enfocada en la
reduccidn del consumao de riesgo.

* Puntuaciones entre 16y 19 sugieren terapia breve v un abordaje continuado.

» Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion diagnostica
méas amplia de |a dependencia de alcohol

Fuente: ¢ i o de if idn de los T debidos al Corsumo de Alcohol, O S




Anexo V: Clasificaciéon CIE-10

Codigo e
Diagnadstico

CIE-10

E65 Adiposidad localizada

E66 Obesidad

E10 Diabetes Mellitus Insulinodependiente

Ell Diabetes Mellitus no Insulinodependiente

E12 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion

110 Hipertension esencial (primaria)

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

112 Enfermedad renal hipertensiva

113 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

115 Hipertension secundaria

N17 Insuficiencia renal aguda

N18 Insuficiencia renal cronica

160 Hemorragia subaracnoidea

161 Hemorragia intraencefilica

163 Infarto cerebral

164 Accidente vascular encéfalico agudo, no especificado como hemorragico o isguémico

165 Oclusidn y estenosis de las arterias precerebrales sin ocacionar infarto cerebral

166 Oclusion y estenosis de las arterias cerebrales sin ocacionar infarto cerebral

169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular

J43 Enfisema

145 Asma

J46 Estado Asmatico

Capitulo | Tumores (Neoplasias)

121 Infarto Agudo del Miocardio

K74 Fibrosis y cirrosis del higado

FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer

H54 Ceguera y disminucion de la agudeza visual

G35 Esclerosis multiple

F20 Esquizofrenia

K70 Enfermedad alcoholica del higado

EB4 Fibrosis quistica

G20 enferemdad de Parkinson

H40 Glaucoma

142 Cardiomiopatia

J40 Bronquitis, no especifica como aguda o crénica

F10.2  Sindrome de dependencia (tabaco, alcohol, diazepam)
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Guia de Practica Clinica Basada en Evidencia sobre
alimentacién y Vida Saludable

1- INTRODUCCION:

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), también
conocidas como Enfermedades Cronicas (EC), no se transmiten de
persona a persona, son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente. @

En Centroamérica, el perfil epidemiolégico actual indica que las ECNT,
particularmente las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), ocupan el
primer lugar en las tasas de mortalidad comparadas con otras causas de
muerte, los estudios poblacionales realizados en las principales capitales
centroamericanas, han reportado una alta prevalencia de enfermedades
crénicas y de sus factores de riesgo. @

Las ECNT pueden afectar a todas las edades y en todas las regiones,
suelen asociarse a ciertos grupos de personas como las de edad
avanzada, sin embargo la evidencia demuestra que se inciden
principalmente en menores de 60 afios y en este momento el mayor
porcentaje de muertes, suceden en paises de ingresos medios o bajos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la declaracién de
mayo 2004, firmada en la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprobo la
“Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”, reconociendo la pesada
carga de las ECNT que con el paso del tiempo sigue siendo cada vez
mayor por lo que en dicha declaratoria aborda dos de los principales
factores de riesgo de dichas enfermedades, a saber, régimen alimentario
y las actividades fisicas, complementando otras acciones como las
relacionadas a la desnutricion, las carencias de micronutrientes y la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio. V9@

Considerando esta realidad, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), pone al alcance de los lectores, la presente Guia de
Préactica Clinica, como un aporte a la prevencién y el combate a las
ECNT, con la finalidad de hacerla facil, practica y aplicable en todos los
niveles de atencion y de todos los actores en la prestacién de salud
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preventiva y curativa, tanto del IGSS, como de otras instituciones que
ofrecen atencién médica.

Al igual que con otras entidades clinicas, se sugiere que la presente
Guia sea revisada y actualizada peridédicamente (al menos cada dos
afios) ya que la incidencia de las ECNT se encuentra en constante
cambio y es conveniente conocer la conducta epidemioldgica de estas
enfermedades para avanzar en su prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento acertado y oportuno.




2- Objetivos:

Objetivos.

Objetivo General:
Realizar recomendaciones para orientar con evidencias
cientificas acerca de alimentacién y estilos de vida saludable.

Objetivos Especificos:
1) Documentar el impacto de las Enfermedades Cronicas no
transmisibles en la sociedad y en los servicios de Salud.

2) Enfatizar la importancia de la prevencion de las ECNT y de las
lesiones relacionadas a las actividades laborales.

3) Generar recomendaciones basicas acerca de la alimentacion
saludable, ejercicio fisico, ergonomia y prevencion de las
adicciones.
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3- Metodologia:

Definicién de Preguntas:

1.

¢, Cudl es la carga epidemiologica de las ECNT?
A nivel mundial
En Guatemala
En el IGSS

¢ Cudl es la definicibn de malnutricién?

¢ Cuales son las patologias mas frecuentes asociadas a la
actividad laboral?

Definicion de sobrepeso y obesidad

Definicion de desnutricion en el adulto
Definicion de las patologias més frecuentes asociadas a la
actividad laboral.

¢,Cudles son las pruebas diagnésticas de las ECNT mas
frecuentes?

¢ Cuales son las recomendaciones relacionadas a ejercicio y
actividad fisica?
Aplicacidn de las recomendaciones de actividad fisica.

¢ Cudles son las recomendaciones de nutricion saludable?
Definicion de la piramide alimenticia de acuerdo a las Guias
Alimentarias para Guatemala.

¢ Cudles son las recomendaciones relacionadas a la
prevencion de las adicciones como tabaquismo, alcohol y
drogas?

Estrategias de Busqueda:

Consultas electronicas a las siguientes referencias:
www.pubmed.com,

www.bjm.com,
www.cochrane.orq,

www.clinicalevidence.com

www.hinary.org



http://www.pubmed.com/
http://www.bjm.com/
http://www.cochrane.org/
http://www.clinicalevidence.com/
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Otras fuentes bibliogréficas: revistas internacionales, libros de texto,
Guias de Practica Clinica.

Poblacién Diana:

Personas adultas, hombres y mujeres que asisten a las unidades de
consulta del IGSS. Personal laborante en el IGSS.

Usuarios de Guia:

Médicos generales, médicos especialistas, médicos residentes, personal
de enfermeria y trabajo social, educadores en salud, que laboran en el
IGSS y en otras instituciones que prestan atencion médica y educacion
en salud.

Fechas de elaboracidn, revision y afio de publicacion de esta guia:
Elaboracioén durante marzo a agosto del 2014

Revision septiembre 2014

Publicacién afio 2014




4- CONTENIDO:
Definicion:

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta,
entre ellas predominan las enfermedades cardiacas, los infartos, las
enfermedades respiratorias, la diabetes mellitus y el cancer.

Se caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo: tales como
la edad, entorno social, urbanismo rapido y no planificado y la
globalizacién de modos de vida poco saludables, dieta inadecuada,
sobrepeso y obesidad, vida sedentaria, y otros factores determinantes
como el tabaquismo y el consumo inadecuado de alcohol. @

Las ECNT que requieren modificaciones en el estilo de vida para su
rehabilitacion son: ©

5. Enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial,
enfermedad coronaria).

6. Enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemias).

7. Enfermedades respiratorias (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.)

8. Insuficiencia Renal Crénica.

Los factores comunes que contribuyen al avance de las ECNT, estan
relacionados al envejecimiento, los patrones de conducta que se adaptan
ahora a la cultura urbana moderna, con el abandono de habitos
alimenticios tradicionales y mas naturales, permanencia de las personas
en largas horas con poca actividad fisica, todos estos son hallazgos
frecuentes entre los antecedentes de los pacientes con alguno de estos
padecimientos clasificados entre las ECNT.

Otros componentes sociales como la pobreza, estan estrechamente
ligados con las ECNT. Andlisis socioecondémicos indican que estas
enfermedades seran un obstaculo para las iniciativas de reduccién de la
pobreza en los paises de ingresos bajos, en particular porque incidiran
en el aumento de los gastos familiares por atencion médica en general.




la

la

Las personas que se encuentran en condicion vulnerable, y en
condiciones sociales desfavorables se enferman con mayor facilidad y
asi mismo mueren prematuramente, ya que estan en mayor riesgo de
exponerse a factores nocivos como el tabaco, dieta inadecuada,
consumo nocivo de alcohol y acceso limitado a los servicios de salud. @

Puede decirse que los factores de riesgo pueden ser universales, se
adquieren muchas veces desde la nifiez y acompafian a las personas
durante toda la vida.

Datos epidemioldgicos:

Las enfermedades cronicas mas frecuentes y las de mayor importancia
son las enfermedades cardiovasculares, incluidas la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas.
La mortalidad por las enfermedades cronicas no transmisibles esta
superando a la mortalidad por enfermedades transmisibles; ya que de un
total de muertes reportadas en Centroamérica y Republica Dominicana,
el 86% son por problemas no transmisibles y una de cada 5 son por
enfermedades  crénico-degenerativas, con un  comportamiento
ascendente. La mortalidad por enfermedades crénico degeneratwas es
de 78.2%, mientras que las transmisibles es de 13.6%. ¢

Estadisticas mundiales reportan que las ECNT matan a mas de 36
millones de personas por afio y son las que mas muertes causan en la
region centroamericana. )

Segun la OMS en el afio 2008, de las 251,000 muertes que se reportaron
en la region, alrededor de 156,000 (62%) se debieron a las ECNT,
60,000 (24%) a enfermedades infecciosas, perinatales y nutricionales y
35,000 (14%) a violencia y accidentes. ®

Las ECNT son la causa de muerte mas comun en cada pais, variando de
47% en Guatemala a 81% en Costa Rica. Aln mas alarmante es el
hecho que 22 a 40% de las muertes por ECNT ocurren prematuramente,
es decir, en personas menores de 60 afios de edad. ¢

La tasa ajustada de mortalidad por neoplasias va de 76,7 por cien mil
habitantes en Guatemala, a 112.9 por cien mil habitantes en Republica
Dominicana. )
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Lamentablemente puede decirse, que cada hora mueren en promedio 29
personas, de las cuales, 18 estuvieron relacionadas a alguna de las
ECNT. @

Resulta importante anotar que en las encuestas materno-infantiles que
se realizan periédicamente en varios de los paises de la region, se ssabe
gue 7 a 12% de los nifios menores de 5 afios ya tienen sobrepeso. @

Factores modificables en la conducta humana como el tabaquismo sigue
siendo latente en toda la sub-regién, en Guatemala la prevalencia en
general es de 4.1%, con predominio claro entre hombres y personas
jovenes.

Resulta alentador saber que gran parte de la carga de enfermedades
relacionadas a las ECNT es prevenible y existen conocimientos y
tecnologias suficientes para reducir dicha carga. Se puede decir que hay
acciones que tienen un efecto beneficioso sobre la salud, son
econdmicamente aplicables pues su implementacion es de bajo costo.

Estas acciones son:

e Promover la alimentacién saludable

Promover la actividad fisica

Disminuir el consumo del tabaco

Disminuir el uso nocivo del alcohol

Reducir el consumo de sodio (sal)

Para las instituciones de salud: facilitar el acceso a
medicamentos y tecnologias esenciales

Puede decirse que si se lograran eliminar los cuatro factores de riesgo
conductuales principales (consumo de tabaco, comidas altas en grasas
saturadas y trans, sal y azlcar, inactividad fisica y consumo nocivo de
alcohol), se prevendrian 80% de los infartos del corazén, derrames
cerebrales y diabetes mellitus y 40% de casos de cancer. @

Conceptos basicos acerca de las ECNT mas frecuentes:

Hipertension arterial:

La hipertensiéon arterial (HTA) es una enfermedad compleja en su
fisiopatologia en la cual concurren, factores genéticos, anormalidades de
los mecanismos de regulacién de la presion arterial que, a su vez,
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generan cambios precoces en el sistema cardio-vascular del individuo vy,
consecuentemente, una elevacion persistente de las cifras de medicion
de la presion arterial.

La HTA es un factor predisponente para otras afecciones
cardiovasculares, tales como la enfermedad coronaria, el accidente
cerebrovascular (ACV), la arteriopatia periférica y la insuficiencia
cardiaca. La presencia de HTA duplica y a veces triplica el riesgo de
complicaciones cardio vasculares, especialmente en varones. ®

Enfermedad Coronaria:

En la actualidad se acepta la existencia de complejos procesos
bioldgicos, como inflamacion, apoptosis, la presencia del factor tisular,
activadores del sistema inmunoldgico y otros factores ambientales que,
en conjunto, constituyen una combinacion de variables que llevan a la
isquemia, la cual, dependiendo de la combinacién de circunstancias,
determinard la aparicion de un accidente coronario agudo o infarto con
sus complicaciones y muerte. ©

Diabetes Mellitus.

Desorden metabdlico predeterminado, en la mayoria de los casos,
genéticamente, caracterizado por la presencia de hiperglicemia debido a
una secrecion o accion defectuosa de la insulina o de ambas.

En el caso de la diabetes tipo 1, es el resultado de la destruccién de las
células beta del pancreas y esta propensa a la cetoacidosis, en la
diabetes tipo 2 se puede encontrar desde la resistencia a la insulina
predominantemente con relativa deficiencia de insulina a un defecto
secretor predominate con resistencia a la insulina. @

La diabetes tipo 2 presenta un incremento en su incidencia en la
poblacion general, asociada a la prevalencia de un estilo de vida
sedentaria y obesidad. ©

Sobrepeso y obesidad:

Aungue los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente,
el sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal comparado con la
talla, mientras que la obesidad se refiere a un exceso de grasa corporal.
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En poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de grasa
corporal go adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso
corporal. ©

La obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2 son
enfermedades estrechamente ligadas que comparten coincidencias de
aparicibn 'y evolucibn y con frecuencia se van combinando
sucesivamente y ocasionan complicaciones cardiovasculares, entre
otras.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad actualmente, crece
alarmantemente por lo que es pertinente la participacion de los
profesionales de la salud en la promocién de medidas urgentes para
prevenir la aparicion de complicaciones. Las mas eficaces, son las
relacionadas con el estilo de vida. También son necesarios tratamientos
farmacoldgicos destinados al control de los factores de riesgo
(hipertensidn, dislipidemias, entre otras), las alteraciones metabdlicas y
el exceso de peso. &

Dislipidemias:

Se dice de un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en
las concentraciones de los lipidos sanguineos, componentes de las
lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un riesgo para la salud.
Es un término genérico para dominar cualquier situacion clinica en la
cual existan concentraciones anormales de colesterol (colesterol total,
colesterol de alta densidad, colesterol de baja densidad o triglicéridos).

Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de

enfermedades cardiovasculares, especialmente la enfermedad coronaria.
(10)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: (EPOC)

Se caracteriza por obstruccién de la via aérea, esta obstruccion es
usualmente progresiva, parcialmente reversible y sin cambios
importantes durante varios meses. En tiempos modernos la enfermedad
es producida potencialmente por el habito de fumar, sin embargo en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, en donde el consumo de
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lefia para cocinar es una practica habitual, la EPOC es una entidad
comun en mujeres principalmente.

Asma:*

Se define asma como: “Un desorden cronico inflamatorio de la via aérea
en individuos susceptibles, donde los sintomas respiratorios se asocian
con una obstruccion variable de la via aérea y un aumento de la
respuesta a diferentes estimulos. La obstruccién usualmente es
reversible, ya sea espontaneamente o con tratamiento”. (12)

En el historial clinico de los pacientes se pueden encontrar antecedentes
familiares de asma y otras reacciones alérgicas atépicas, exposicion a
alérgenos o ambientales domésticos, contaminantes ambientales, humo
del tabaco y poluciébn en general, quimicos como medicamentos
ingeridos o inhalados (aspirina, antiinflamatorios no esteroideos o
betabloqueadores), infecciones bacterianas o virales. ?

Insuficiencia Renal Cronica (IRC):**

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un problema que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, asi como en la region
latinoamericana, en estrecha relacion a la alta prevalencia de la diabetes
mellitus y de hipertensién arterial, que son las causas mas frecuentes de
la IRC. Otro factor importante es el envejecimiento de la poblacion.

Es de esperar que la IRC, en todas sus fases, se incremente en las
proximas décadas, lo que seguramente causara un impacto en la
morbilidad, mortalidad y el costo para los sistemas de salud. *(Segun
reporte Internacional de Consenso) ** (Guia de atencion integral del
Enfermo Renal Cronico, MSP-AS) (Modificado 1GSS-2014)

Se define la patologia renal con la presencia de indicadores de dafio o
lesion renal de = 3 meses de duracidén, que pueden ser alteraciones
estructurales o funcionales del rifién, y manifestados por anormalidades
en:

e Estudios Histopatologicos,
Estudios de imagen,
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e Estudios laboratorio (en sangre u orina, como la reduccion
progresiva de la tasa de filtracion glomerular).

El dafio renal puede que se acompafie 0 no de disminuciéon de la
Filtracion Glomerular, pero que pueden resultar en una reduccién
progresiva de la Tasa de Filtracién Glomerular (TFG). Por ejemplo: TFG
< 60 ml/min/1.73m2 s.c. de = 3 meses de duracién, que se acompafie, o
no de otros indicadores de dafio renal.

Cancer:

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las
Américas. En el 2012, causé 1,3 millones de muertes, un 47% de las
cuales ocurrieron en América Latina y el Caribe.

Se espera que la mortalidad por cadncer en las Américas aumente hasta
2,1 millones en el 2030.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse
evitando factores de riesgo clave, como el tabaco, el consumo abusivo
de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica. (4

La prevencion del cancer debe verse en el contexto de la prevencién de
otras ECNT, con las cuales comparte factores de riesgo tales como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
cronica, consumo de tabaco y alcohol, factores dietéticos como el bajo
consumo de frutas y verduras, inactividad fisica, asi como sobrepeso y
obesidad.

Otros factores determinantes son la exposiciébn a carcinogénicos del
medio ambiente (como la luz ultravioleta) y los carcinégenos quimicos
(benzopireno, formaldehido, aflatoxinas y algunas fibras como el
asbesto, entre otros). **

Muchos canceres tienen una probabilidad de curacién elevada si se
detectan temprano y se tratan adecuadamente.

(14
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Diagnostico de las ECNT mas frecuentes:

Hipertensién arterial: (5)

La frecuencia de HTA se incrementa con la edad, alcanzando el 68% en
personas mayores de 60 afos, y es posible que vaya en aumento
conforme al envejecimiento poblacional. Controles adecuados de la HTA
pueden prevenir cerca del 20% de la enfermedad coronaria y el 24% de
la cerebrovascular. @

La precisién en la medida de la Presién Arterial (PA) en consulta es
condicién sine qua non para un control completo.

El equipo, si es aneroide, de mercurio o electronico, debe ser validado y
calibrado. Deberia usarse el método auscultatorio para la medida de la
PA. Los pacientes deberian permanecer sentados y quietos al menos 5
minutos en una silla, con los pies en el suelo, y el brazo a nivel cardiaco.
Cafeina, ejercicio y tabaco deberian estar exentos al menos 30 minutos
antes de la medida.

Esta indicada la medida en posicion de pie periddicamente,
especialmente en quienes tengan riesgo de hipotension, al inicio de un
tratamiento farmacoldgico o al afiadir un farmaco y en aquellos que
refieran sintomas consistentes con la reduccién de la presién arterial de

pie.

Deber& usarse un manguito de esfigmomanémetro de tamafio adecuado
(que abargue por lo menos el 50 % de la circunferencia del brazo) para
asegurar la exactitud. Se deberian tomar al menos dos medidas como
media del registro. Para determinaciones manuales, debe estimarse la
Presion arterial sistélica (PAS) por obliteraciéon del pulso radial; el
manguito deberia inflarse 20 o 30 mm Hg por encima del nivel de
determinacion auscultatoria; el indice de desinflado del manguito para la
medida auscultatoria deberia ser de 2 mm Hg por segundo.

Los médicos deberian proporcionar a sus pacientes en forma oral y por
escrito, las cifras de la PA. La automedida de la PA puede ser una gran
ayuda en la valoracion de la PA en fumadores. Fumar aumenta la PA de
forma aguda, y los niveles vuelven al punto inicial en aproximadamente
15 minutos.
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Enfermedad Coronaria; %% %)

Cabe mencionar que el factor de prediccion de enfermedad coronaria,
1la por excelencia, es la edad del paciente, la mayoria de pacientes mayores
de 70 afios tienen mas riesgo cardio vascular que una persona menor de
40 afos.

La evaluacion del riesgo para determinar la probabilidad de desarrollar
enfermedad coronaria, tradicionalmente se lleva a cabo utilizando el
Score de Framinghan que Incluye los clasicos factores de riesgo como




son: edad, colesterol total, colesterol HDL, presion arterial, tratamiento
de la hipertension arterial y tabaquismo.

Sin embargo, el poder de estos factores para predecir muerte disminuye
con el ascenso de la edad de los pacientes. Estudios observacionales
indican que en personas = 85 afos de edad, éstos factores se vuelven
nebulosos o en algunos casos en direccién opuesta (hipertension
sistélica e hipercolesterolemia).

Los datos registrados en el instrumento de “Framinghan Heart Study”,
para predecir los riesgos de ataque cardiaco en los siguientes 10 afios,
en personas mayores de 20 afios de edad, que no tengan antecedentes
de diabetes, en la evaluacién de riesgo, se incluye la informacién basica
requerida, que se expone en la tabla siguiente:

Edad en aﬁoslzl
GENEIO... ... cee e e e e e e e e e e ] M F |

Colesterol Total.........cco e v v e e

Colesterol HDLI:'

Fumador......... .o oe i v e e e | S | Nol

Presion sistélica.............c. oo

Utiliza tratamiento antihipertensivo.................. IZ'

Diabetes Mellitus:

El concepto de diagnéstico en esta guia podré ser utilizado tanto en los
pacientes con diabetes diagnosticada y en aquellos con diabetes de
nueva aparicion, de acuerdo a las recomendaciones internacionales:

e Considere realizar una prueba de tolerancia a la glucosa en
aquellos pacientes que presentan una medicion de 100-125
mg/dL de glicemia sérica en ayunas.

¢ Realice el diagnostico de diabetes en aquellos pacientes que
presentan 2 mediciones diferentes = 126mg/dL de glicemia




sérica en ayunas. No es necesario realizar una prueba de
tolerancia.

Realice el diagnostico de diabetes en aquellos pacientes que
presentan 2 mediciones diferentes de = 200 mg/dl de glicemia
sérica en cualquier momento del dia. No es necesario realizar
una prueba de tolerancia.

Si la Hemoglobina Glicosilada Alc (HbAlc) es igual o superior a
6.5 % es diagnostico de diabetes mellitus. No es necesario
realizar una prueba de tolerancia. (Asociacion Latinoamericana de la Diabetes,
2013)

Realice una prueba de tolerancia a la glucosa en aquellos
pacientes que presentan 1 medicién de 111-125 mg/dL de
glicemia sérica en ayunas.

Considere realizar una prueba de tolerancia a la glucosa en
aquellos pacientes que presentan 1 medicion de 100-110 mg/dL
de glicemia sérica en ayunas. En especial si tienen historia
familiar de diabetes, historia de diabetes gestacional u otras
caracteristicas del sindrome metabdlico.

Considere como normales aquellos pacientes que presentan 1
medicion < 99 mg/dL de glicemia sérica en ayunas.
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corporal es un célculo aproximado de la grasa corporal y es un buen
indicador del riesgo de sufrir enfermedades asociadas, asi mismo el IMC
es una medicion valida y conveniente de adiposidad.

EL IMC 58 calcula al dvidir el peso en kilogramos sobre el cuadrado ok [a tlla en mefros
(eg/m2). Un IMC mayor & 20 kg/m2 5e define como Scorepeso, Y Un indlce de masa
comaral meyar a 30kgima como ohesidad

Indice de masa
comoral

Erre 165y 249  Pesonomal
Erire 250299 S0brepeso
Erire 300399 Oheso

400 ymés Ohesidad exrema

Medicién de la circunferencia abdominal:

Con el propésito de conocer la condicibn nutricional asociada a
sobrepeso y obesidad, también pueden medirse la circunferencia del
abdomen por arriba de la cadera. Esta medida también puede ser Uutil
para detectar los posibles riesgos de salud que se relacionan con el
sobrepeso y la obesidad en adultos.




Las personas con obesidad abdominal con la mayor parte de la grasa
localizada en la cintura, corre mas riesgo de sufrir enfermedad de las
arterias coronarias y diabetes de tipo 2. El riesgo aumenta si la
circunferencia de cintura es superior a 35 pulgadas en las mujeres o de
40 pulgadas en los hombres.

Para medir la cintura correctamente, pasese la cinta métrica alrededor de
la cintura, por arriba de los huesos de la cadera, después de exhalar.

Dislipidemias: @

Los 3 Pasos para la Estratificacion del Riesgo por Dislipidemias:

PASO 1
|dentificar Personas con:

1- Enfermedad Cardiaca coronaria establecida (ECC).
2- Equivalentes de resgo de ECC:
a. Diabetes Mellitus
b. Enfermedad ateroesclerética cerebro vascular, enfermedad artenal
periferica o aneurisma adrtico abdominal.

Si: Pasar al Paso 2.
No: Plan educacional al paciente y cambios en el estilo de vida.

PASO 2
Contar el numero de factores de riesgo:
*> 2 factores de riesgo pasar al paso 3
*De 0 a 1 factores de Riesgo: Plan educacional al paciente y cambios en el estilo
de vida.

PASO 3.
Estimar el resgo individual a 10 afios de enfermedad cardiaca coronaria (ECC).

*Riesgo de ECC a 10 arios > 20 %: Riesgo alto.
*Riesgo de ECC a 10 afios de 10 a 20 %: Riesgo Intermedio.
*Riesgo de ECC a 10 afios < 10 %: Riesgo Bajo.

Lleve a cabo un perfil de lipidos, que incluya colesterol total (CT), colesterol de
baja densidad (C-LDL), colesterol de alta densidad (C-HDL) y triglicéridos (TG ) en
todo paciente con enfermedades de alto resgo de enfermedad cardiaca coronaria,
enfermedad cerebro vascular o arterial periférica, diabetes mellitus o historia
familiar de hiperlipidemia.



http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/cad/
http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/cad/

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: (EPOC) *¥

Historia clinica:

EPOC es una patologia heterogénea, de manera que ninguna medida
1a | individual puede darnos una evaluacion verdadera de la severidad de la
enfermedad en un paciente individual. Sin embargo, la evaluacion de la
severidad es importante porque tiene sus implicaciones y se relaciona
con el pronéstico.

Examen Fisico:

Para hacer el diagnostico de EPOC se debe pensar que es una causa de
falta de aire y tos. El diagnostico debe sospecharse por los signos-
sintomas y confirmarse por Espirometria.

Evaluacion de la severidad de la obstruccion de la via aérea:

la
Severidad: FEV1
Obstruccion leve 50-80% de valor predicho
Obstruccion moderada 30-49% de valor predicho
Obstruccion severa < 30% de valor predicho

Identificacion de la Enfermedad Temprana:

¢ Refiera para una Espirometria a todos los pacientes > 35 afios,
fumadores o ex fumadores y con tos croénica.

o Considere para una Espirometria aquellos pacientes con
bronquitis crénica.

Una proporcidn significativa de ellos desarrollara limitacion de la via
aérea.
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Estudios de laboratorio y Gabinete:
Espirometria:
Al momento del diagnoéstico:

e Para reconsiderar el diagnéstico, si el paciente muestra una
respuesta excepcional al tratamiento.

e Garantice el acceso a una Espirometria a todos los pacientes
sospechosos de padecer de EPOC y aseguUrese que se tiene
competencia en la interpretacion de los resultados de la
Espirometria.

e Una Espirometria puede ser realizada por un trabajador de la
salud que ha cumplido con un entrenamiento adecuado.

Exdmenes Complementarios:

e Radiografia de Térax para excluir otras patologias
(Posteroanterior y Lateral).

Hematologia completa para identificar anemia y policitemia.
indice de Masa Corporal (Peso [Kg / Talla m2]).

Mediciones de seguimiento con flujos Pico.

Alfa-1 antitripsina.

Factor de Transferencia para el Mondxido de Carbono (TICO).
TAC de torax.

Electrocardiograma.

Ecocardiograma.

Oximetria de Pulso.

Cultivo de Esputo.

Asma en adultos: ®?

Historia Clinica:
En el asma se presentan:
Sibilancias, disnea o dificultad respiratoria, opresion del pecho y tos

posteriores a la exposicion a factores de riesgo o desencadenantes de
las crisis.

Estos sintomas no son especificos de la enfermedad, se puede
presentar también en infecciones pulmonares, tromboembolismo




pulmonar y enfermedades fibrosantes del pulmén que producen
restriccion.

Informacién adicional del historial clinico:
Esta puede contribuir a la sospecha clinica de asma, como:

e Historia familiar o personal de asma u otras condiciones atopicas

(eczema, rinitis atépica).

Exposicion a alérgenos ambientales domésticos.

Contaminantes ambientales;: Humo del tabaco y polucién en
general inhalados ocupacionalmente.

e Quimicos como medicamentos ingeridos (aspirina,
antiinflamatorios no esteroideos o betabloqueadores) o inhalados
ocupacionalmente que complican los sintomas.

e Infecciones bacterianas y virales.

Diagnéstico diferencial:

e Limitacion local: como cuerpo extrafio, tumor, disfuncién de las
cuerdas vocales estenosis postintubacion, etc.

e Un problema generalizado: EPOC, bronquiectasias, fibrosis
pulmonar, fibrosis quistica o bronquialitas obliterante, dafio
esquelético tor&cico. Es necesario descartar Si
concomitantemente existe sinusitis y/o enfermedad por reflujo
gastroesofégico.

Examen fisico:
Durante las exacerbaciones, el paciente normalmente presentara:
¢ Sibilancias espiratorias: a la auscultacion (usualmente difusa,
polifonica, bilaterales y particularmente espiratorias) son signos
cardinales de asma.
e Signos de hiperinflacion: en asma cronica pueden haber signos
de hiperinflacién con o sin sibilancias.

Sintomatologia:

Los sintomas tienden a ser:

e Variables.
e Intermitentes.




e Se exacerban en la noche.
e Provocados por desencadenantes, incluyendo el ejercicio.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC):**

1a Historia Clinica y examen fisico:

Identificar, diagnosticar y tratar los factores de riesgo tales como:
tabaquismo, sobrepeso y obesidad, sindrome metabdlico, uso de AINES,
considerar la actividad laboral (trabajo agricola).

Considerar el diagndstico precoz, mediante estudios basicos de
laboratorio tales como: Creatinina en sangre y estimar la tasa de
Filtracion Glomerular (FG). Complementar con examen de orina,
sedimento urinario (observar la presencia de proteinuria, hematuria y/o
leucocituria), estimar la Hemoglobina en sangre.

Nefropatia diabética, algunos tipos de Glomerulonefritis y
enfermedad renal poliquistica progresan mas rapido que la
Causa de la IRC |nefropatia hipertensiva y las nefritis tubulo-intersticiales.

Edad avanzada, sexo masculino y un nivel basal | de FG.
Otras referencias bibliograficas mencionan: etnia, diabetes
Factores no mellitus, Hipertension Arterial Sistolica (HAS), caracteres
modificables genéticos, bajo peso al nacer, disminucion del nimero de
nefronas (congénita o adquirida)

HTA o DM descontrolada, mayor nivel basal de proteinuria,
Factores hipoalbuminemia y tabaquismo, obstruccion, reflujo o
modificables infeccion del tracto urinario, uso de AINES u otras
nefrotoxinas, anemia, hiperlipidemia, y obesidad.

Fuente: *Guia de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica. Programa Nacional
para la Prevencién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer. Modificado
IGSS 2014




Datos

Diagndstico probable

Historia familiar de IRC

Enfermedad renal poliquistica, sindrome de Allport u
otras glomerulopatias familiares, enfermedad quistical
medular, nefronoptisis.

Diabetes mellitus

Nefropatia diabética (microalbuminuria, proteinuria,
hipertension y disminucion de la TFG).

Hipertension arterial

Nefroesclerosis (HTA de larga evolucion, proteinuria,
dafio a o6rganos blanco). Descartar HTA
renovascular.

Sintomas urinarios

Infeccion, obstruccion o litiasis urinaria.

Infeccion reciente

Glomerulonefritis post infecciosa, nefropatia por VIH.

Exantema o artritis

Enfermedades autoinmunes (Lupus Eritematoso
Diseminado, Crioglobulinemia).

Fuente: **Guia de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica. Programa Nacional
para la Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer. Modificado
IGSS 2014
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cancer: ™

La deteccibn temprana del cancer aumenta enormemente las
posibilidades de que los tratamientos sean eficaces, los componentes
principales de la deteccion temprana del cancer con dos: La educacion
para promover el diagnoéstico precoz y el “cribado”. (Anexo 1)

Un mayor conocimiento de las posibles sefiales de cancer entre el
personal de salud, asi como del publico en general, pueden tener un
impacto trascendente en el curso de la enfermedad.

Los signos clinicos béasicos comprenden: masas, Ulceras que no
cicatrizan, hemorragia anormal, desordenes digestivos, cambios en el
tono de voz (ronquera), entre otros. Los sintomas tempranos son
especialmente importantes en el diagnéstico de los canceres de la
glandula mamaria, el cuello uterino, boca, laringe, colon y recto, cancer
de piel.

Como “cribado” se entiende la utilizacion de pruebas sencillas en una
poblacién sana, con el fin de detectar a los pacientes que ain no
presentan ningln sintoma sugestivo de enfermedad maligna. Se ha
demostrado que el cribado masivo se justifica para el cancer de mama y
del cuello uterino, (mamografia y deteccién citol6gica).

A la hora de adoptar una determinada técnica de cribado hay que tener
en cuenta al menos los siguientes factores:

e Sensibilidad: eficacia de una prueba diagnéstica para detectar un
cancer en quienes padecen la enfermedad.

o Especificidad: medida en que una prueba diagndstica da
resultados negativos en quienes no padecen la enfermedad.

e Valor predictivo positivo: proporcion de individuos que padecen
efectivamente la enfermedad entre quienes dan positivo a la
prueba.

e Valor predictivo negativo: proporcion de individuos que no
padecen la enfermedad entre quienes dan negativo a la prueba.
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e Aceptabilidad: medida en que las personas a quienes la prueba
esta destinada aceptan someterse a la misma.

Recomendaciones generales:

Actividad fisica:

1o | Conceptos basicos: (18)

e Ejercicios de resistencia: son beneficiosos para fortalecer el
sistema cardiovascular.

e FEjercicios de fuerza: aumentan la capacidad de trabajo muscular,
desarrollan la musculatura y mantienen la postura.

e Ejercicios de flexibilidad: aumentan la amplitud de movimientos,
disminuyen el riesgo de lesiones articulares.

e Ejercicios de velocidad: mejoran los movimientos rapidos y
agiles, preparan el cuerpo para responder frente a elementos
veloces.

o Beneficios de la caminata: aumenta el gasto energético, fortalece
el sistema cardiovascular y respiratorio, favorece el combate a
las dislipidemias.

e Beneficios de los ejercicios de estiramiento: Mejoran la
flexibilidad y movilidad de las articulaciones, ligamentos y
tendones, disminuyen el riesgo de lesiones laborales, controlan y
disminuyen las alteraciones posturales por descomposicién entre
grupos musculares.

Actividad fisica para personas adultas: *°

la

Segun la literatura consultada se pueden exponer las siguientes
recomendaciones en relacion a la actividad fisica:

e Tener alguna actividad fisica es mejor que nada. En el caso de
adultos inactivos, deben implementar actividades de manera
gradual. Las personas obtienen grandes beneficios con un




minimo de 60 minutos de actividad de moderada a intensa con
ejercicios aerdbicos realizados en el transcurso de una semana.

e Para obtener beneficios alin mayores se deben realizar por lo
menos 150 minutos (dos y media hora) de actividad de
moderada a intensa, de tipo aerobico o al menos 75 minutos
(una hora y quince minutos) de actividad vigorosa por semana.
Otra opcion es efectuar una combinacion de ambos planes. Una
regla general es que dos minutos de actividad de moderada a
intensa cuentan como el equivalente a un minuto de ejercicio de
vigoroso a intenso.

e Para obtener aln mayores beneficios, se sugiere efectuar 300
minutos (Cinco horas) de ejercicios aerébicos de moderados a
intensos, o bien 150 minutos (dos horas con treinta minutos) de
actividad de actividad vigorosa cada semana o bien una
combinacion de ambos planes. Cuanta mas actividad realice una
persona, mas beneficios recibe en su salud.

e Cuando se realicen actividades aerébicas, hacerlo por al menos
10 minutos cada vez, programe la actividad a lo largo de la
semana. Estiramientos musculares que pueden ser de
intensidad vigorosa deben incluirse dos o0 mas dias a la semana.
Estas actividades deben concentrarse y poner a trabajar los
grupos musculares mayores (es decir: piernas, caderas, espalda,
pecho, abdomen, hombros y brazos). Por ejemplo, levantamiento
de pesas, trabajo en bandas de resistencia, y haciendo
sentadillas y despechadas, ejercicios de yoga o jardineria
intensa.

Personas adultas mayores de 65 afios:

Las guias aconsejan:

Los adultos mayores deben ser fisicamente activos. Los adultos mayores
que realizan alguna actividad fisica siempre obtienen algun beneficio. Si
las personas son inactivas deben implementar sus niveles de actividad
de manera gradual y evitar las acciones vigorosas al inicio de cualquier
programa.
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e Los adultos mayores deben seguir los mismos lineamientos
expuestos para los adultos, si es posible. Deberan efectuar
actividades variadas incluyendo caminatas. Se ha demostrado
gue caminar provee de beneficios y es una actividad con bajo
riesgo de lesiones.

e Silas personas no estan en la capacidad de realizar 150 minutos
(dos horas y media) de ejercicio por semana, se deben proponer
estar lo mas activos posible, de acuerdo a las habilidades y
condicién de cada persona.

e Se aconsejan los ejercicios de balance si se considera el riesgo
de caidas. Por ejemplo caminar hacia atras, y hacia los lados,
parase sobre una pierna, asi como pararse y sentarse de
manera repetida.

e Si las personas presentan ya alguin problema cronico como
enfermedad cardiaca, pulmonar o diabetes, se sugiere
considerar actividades con la orientacion médica para medir el
riesgo asociado.

Recomendaciones de ejercicio en mujeres embarazadas y en el
postparto inmediato: %

e Las mujeres embarazadas deberan seguir las instrucciones
médicas para realizar actividades fisicas adecuadas durante el
embarazo y post parto.

e Si se trata de personas saludables pero sin actividad fisica, se
sugiere efectuar al menos 150 minutos (dos horas y media) de
ejercicio aerdbico de moderado a intenso cada semana. Si es
posible distribuir este tiempo en el transcurso de la semana.

e Si las personas ya practican actividad fisica, deberan continuar
sus ejercicios mientras se mantengan saludables, deberan
consultar con su médico durante los diferentes periodos del
embarazo, en cuanto a los diferentes niveles de intensidad de
los ejercicios a realizar.

e Después del primer trimestre del embarazo, se deben evitar los
ejercicios que impliquen esfuerzos sobre la espalda.
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e No se realizaran actividades que impliquen el riesgo de caidas y
lesiones, tales como equitacion, y algunos juegos como el futbol
y el basquetbol.

Algunos beneficios especificos para la salud relacionados a la actividad
fisica: ?®

Los multiples beneficios del ejercicio relacionados al ejercicio fisico se
ven reflejados en la respuesta de los individuos tanto en el éarea
fisiologica como metabdlica.

El mantenimiento de las capacidades funcionales y fortaleza fisica son
muy importantes en la prevencion de discapacidades y la conservacion
de la independencia en los adultos mayores.

A continuacion se describen los beneficios mas importantes registrados
en estudios epidemiolégicos y clinicos que los demuestran.

En enfermedad cardiaca coronaria:

Estudios longitudinales en estudiantes universitarios han demostrado
una disminucién de enfermedad coronaria en comparacion con varones
gue tienden a ser sedentarios con el consiguiente riesgo del doble de
posibilidades de sufrir enfermedad coronaria.

La evidencia demuestra que la actividad fisica regular es efectiva en los
niveles de prevencion primaria y secundaria (después de un episodio de
isquemia cardiaca).

Control del peso corporal:

La combinacién de dieta adecuada y actividad fisica realizada de manera
regular, es la manera mas efectiva para mantenerse en el peso ideal,
estudios longitudinales sugieren que el ejercicio de moderado a intenso,
realizado durante 60 minutos diariamente, puede ser necesario para
prevenir el incremento del peso corporal.
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Beneficios en pacientes diabéticos:

El ejercicio aumenta el consumo muscular de glucosa y la sensibilidad a
la insulina. La actividad fisica con frecuencia se prescribe como el
manejo de la diabetes NO-insulino-dependiente, debida a su efecto
beneficioso en la produccion de insulina, metabolismo de la glucosa y
mantenimiento del peso corporal.

Prevencion de la osteoporosis:

La actividad fisica parece jugar un papel importante en el mantenimiento
de la densidad mineral ésea, previene la osteoporosis y reduce el riesgo
de fracturas.

En las mujeres postmenopdausicas que caminan cerca de 1 milla (1.6
kms.), por dia, presentan mayor densidad 6sea, asi como promedios de
pérdida 6sea mas baja que las mujeres con vidas sedentarias. Ademas,
el ejercicio incrementa la masa muscular y su fortaleza, puede disminuir
el riesgo de caidas y previene los riesgos de fracturas si es que estas se
dieran.

Prevencion del cancer:

Tanto la actividad fisica como en buen estado fisico, se asocian en
estudios longitudinales, con menores indices de mortalidad en casos de
cancer.

Aungue los estudios en la mayoria de las variedades de céancer son
limitados, si se ha demostrado el beneficio del ejercicio en el cancer de
colon, asi como recientemente, se ha demostrado menor riesgo de
cancer de mama en mujeres fisicamente activas.

Los efectos protectores del ejercicio relacionados al ejercicio podrian
deberse al mejorar el transito intestinal, en los casos de cancer de colon,
asi como en sus efectos beneficiosos en la funciéon enddcrina.




2b

2b

la

la

Beneficios en la salud mental:

Las personas que realizan ejercicio de manera regular presentan menos
tendencia a la ansiedad y depresion, y manifiestan niveles menores de
stress en comparaciéon con las personas sedentarias. El ejercicio
efectuado de manera regular y el buen estado fisico se asocian de
manera positiva con buena salud mental y el bienestar.

Beneficios en el ambito social:

La participacién de las personas en actividades fisicas regulares, han
demostrado que proveen beneficios en las interacciones sociales. Asi
mismo estudios han demostrado que los nifios y adolescentes que
mantienen actividades fisicas de manera regular mantienen un mejor
rendimiento escolar y presentan menos tendencias a involucrarse en el
uso de alcohol, drogas y de otras conductas negativas, en comparacion
con los adolescentes y nifios que no son fisicamente activos.

Alimentacion Saludable:

Considerando que la poblacién guatemalteca se encuentra en una
transicion demografica, epidemioldgica, nutricional y alimentaria, que se
refleja en una disminuciéon de las enfermedades infecciosas pero, en
contraste, un incremento sensible de las ECNT, como ya se ha
mencionado en esta guia. Se incluye en esta seccién algunos de los
conceptos bésicos relacionados a la alimentacion adecuada a este perfil
epidemiolégico considerando la accesibilidad de los alimentos, los
hébitos culturales y la capacidad adquisitiva de la mayoria de las
personas de tal manera que sean adoptadas por los individuos, los
nacleos familiares e instituciones y recomendados por los profesionales
en el campo de la salud.

Conceptos basicos acerca de la alimentacion saludable:

De acuerdo a las Guias Alimentarias para Guatemala, publicadas por el
ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS) y el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama
(INCAP), se definen al menos siete grupos de alimentos basicos que se
deberan incluir en la dieta balanceada.
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Para tener una alimentacién variada se deben seleccionar alimentos de
cada uno de los grupos identificados en ilustraciones vistosas como la
llamada “Olla Familiar” (Anexo Il), deben consumirse en la proporcion y
con la frecuencia indicada. Como se comprendera, los alimentos no sera
necesario consumirlos todos en cada tiempo de comida; pero si en las
diferentes horas del dia.

Grupos alimentarios

Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: es el grupo de alimentos de los
cuales se debe consumir en mayor proporcién todos los dias en todos
los tiempos de comida, estos alimentos contienen en mayor cantidad
carbohidratos y fibra.

Grupos 2 y 3. Frutas, hierbas y verduras: de estos alimentos se deben
comer todos los dias, en cualquier tiempo de comida. Tienen un alto
contenido de fibra, vitaminas A y C, ademas de minerales como potasio y
magnesio.

Grupo 4. Leche y derivados: ademas de la leche o derivado proteico de
origen vegetal*, se incluyen en este grupo: huevos, yogurt y queso, de
los cuales se recomienda consumir por lo menos 3 veces a la semana en
cualquier tiempo de comida. Son alimentos fuente de proteinas y calcio,
principalmente.

Grupo 5. Carnes: en este grupo se incluyen todo tipo de carnes:
pescado, pollo, res, higado, conejo u otro animal comestible. Se
recomienda consumirlos en cualquier tiempo de comida, por lo menos
dos veces por semana. Son alimentos fuente principal de proteinas y
hierro.

Grupo 6 y 7. Azlcares y grasas: deben consumirse en pequefias
cantidades. Los azucares son fuente de carbohidratos simples; y los
aceites, crema y semillas como: manias, pepitoria, etcétera son fuente
de grasa.

Para aplicar las sugerencias contenidas en los grupos de alimentos
descritos se aconseja:

Las preparaciones de cereales, granos (arroz, frijol, soya, lentejas,
garbanzos, maiz, avena, etcétera) y tubérculos (papa, camote, ichintal,
yuca, etcétera), corresponde a los que debemos de comer en mayor
cantidad, siguiéndole los grupos de frutas y vegetales, luego le siguen




los grupos de leche y derivados, y carnes cuyo consumo debe ser
moderado y, por Ultimo se recomiendan pequefias cantidades grasas
(aceites, aguacate y semillas: manias, pepitoria, ajonjoli, marafion,
etcétera) y azlcares (azlcar y miel).

Si se puede lograr incluir en la alimentacion diaria la cantidad y variedad
de alimentos recomendados se obtendra un aporte adecuado de
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales necesarios para
mantenerse saludable.

Recomendaciones alimentarias para Guatemala: (Anexo II)

1. Comer los alimentos recomendados, de manera variada y
atractiva, todos los dias, las preparaciones de cereales, granos,
(arroz, frijol, soya, lentejas, garbanzos, maiz, avena, entre otros)
y tubérculos (papa, camote, ichintal, yuca) corresponden a los
que debemos comer en mayor cantidad, siguiéndole los grupos
de frutas, y vegetales, asi como los alimentos del grupo de leche
y derivados y carnes cuyo consumo se aconseja moderado, sin
olvidar, un consumo de pequefias cantidades de grasas y
azlcares.

2. Incorporar en la alimentacién diaria, porciones de hierbas,
verduras y frutas, por considerarlos como una fuente importante
de vitaminas. Asi mismo contribuyen a una buena salud de los
ojos y la vista, mejoran la funcidon digestiva evitando el
estreflimiento, ayudan a mantener el peso adecuado,
contribuyen en la prevencién de enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer, obesidad, diabetes, y de infecciones.

Se sugiere seleccionar las hierbas, frutas y verduras basandose en sus

colores:
COLOR VEGETALES
Roios Tomate, sandia, chile pimiento,
] mareanas, fresas, rabanos.

Zanahoria, ghicoy amarillo, papaya,
naranja, mandaring, pifia, mango.
Califlor, cebolla, banano, anona,

Amarillos y naranja

Blancos )
peEpino, nabos.
Morados El_erenjena, remaolacha, moras, Uwas,
Cirelas.
Bracoli, acelga, espinaca, berra, liman
Verdes ! ga, esp . . .

chiglin, verdolaga, macuy, peras.

uente: Guiaz Alimentariaz para Guatem ala. Modificado, 1GSS 201 4




De acuerdo a los patrones culturales de Guatemala, se
sugiere el consumo de tortillas de maiz acompafiadas de
frijoles preparados al gusto, sazonados con condimentos
naturales (como cebolla, ajo, apazote, culantro entre otros),
la digestion de los frijoles es mejor si se procede a
remojarlos por 8 horas y cambiar el agua al cocerlos. Evite el
uso de manteca, mantequilla, o margarina, idealmente
utilizar algin aceite vegetal como el de canola, maiz o
girasol.

Consumir en la dieta normal, de tres a cuatro veces por
semana o mas: huevos, queso, leche o Incaparina*. Todos
estos alimentos son ricos en proteinas, los lacteos (leche de
vaca 0 de cabra) a su vez, permiten un aporte natural de
calcio. Se les considera con un valor nutricional similar al de
la carne en cuanto a su contenido de proteinas.

Comer al menos dos veces a la semana 0 mas, porciones de
carne (de res o de cerdo magras y bajas en grasa), pollo,
higado de res o de pollo, pavo o conejo, pescado (tilapia,
rébalo, mojarra, sardina, dorado, otros). Se aconseja evitar
los excesos en el consumo de embutidos por su alto
contenido en grasa y algunas veces aditivos quimicos.

Se aconseja el consumo regular de semillas como las
manias, habas, semillas de marafién, ajonjoli y pepitoria, ya
gue contienen cierta cantidad de proteinas, y grasas de
origen vegetal, proveen de fibra natural, vitaminas del
complejo B y también minerales importantes en la nutricién.

Se sugiere un bajo consumo de margarina, crema, manteca,
frituras y embutidos. Si bien es cierto, una pequefia cantidad
de grasas son importantes como fuentes de energia y son
fundamentales en el transporte de acidos grasos y de
vitaminas (vitaminas A, D, E y K), su consumo desmedido
puede tener efectos negativos y contribuir al desarrollo
principalmente de enfermedades  cardiovasculares,
sobrepeso y obesidad.

Consumo de agua: se aconseja tomar 8 vasos de agua al
dia, pues es un elemento esencial para el organismo en las
diferentes funciones fisiolégicas en cuanto al transporte de
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nutrientes y eliminacién de toxinas. El agua puede ser
consumida en el transcurso del dia a cualquier hora, debe
asegurarse la calidad de la misma mediante el método de
hervirla o clorarla.

Es conveniente el uso limitado de aguas gaseosas, bebidas
energizantes, bebidas con sabores artificiales, jugos envasados,
entre otros, ya que generalmente contienen exceso de azucares,
persevantes y colorantes que no son saludables.

El consumo de café es un elemento cultural comin en la dieta,
pero no es recomendado como sustituto del agua, sus efectos
son similares a la de algunos tés como el té negro, estas bebidas
pueden ser irritantes para el aparato digestivo al estimular la
secrecion acida.

Prevencidon de las adicciones:

Tabaco y sus derivados: @

Antecedentes:

Segun reportes internacionales como del de la OMS, el tabaco es el
responsable de la muerte de 6 millones de personas en el afio, por
consumo directo, o por exposiciéon al humo del tabaco ajeno.

Segun la OMS, en el 2009, en el informe sobre la epidemia mundial
del tabaquismo sefiala que de mantenerse las tendencias actuales,
para el afio 2030, las muertes asociadas al consumo de tabaco
ascenderdn a 8 millones de personas de las cuales el 80%
corresponderdn a muertes prematuras reportadas en paises de
ingresos medios y bajos como Guatemala. El tabaco es el Unico
producto de venta legal que mata entre un tercio a la mitad de los
usuarios.

Se estima que actualmente 1200 millones de personas son
fumadoras. Se reporta que el uso de tabaco seguird en expansion,
gracias a la combinacién de precios bajos, métodos comerciales
agresivos y constantes, asi como falta de conocimiento de la
poblacién acerca del dafio que causa el tabaco.




La mayoria de fumadores inician el consumo de tabaco antes de los
18 afios, los jévenes son la poblacion mas vulnerable, y muchas
veces es la puerta para el consumo de otras drogas. Segun el Atlas
Mundial del Tabaco (2011), Guatemala consume en promedio 325
cigarrillos, por habitante por afio, que equivale a un consumo de
4654, millones de cigarrillos por afio en el pais, a un costo de compra
de 3,490 millones de Quetzales anuales, estos datos revelan que el
21.7% de fumadores son hombres y el 3.9% son mujeres.

Las investigaciones recientes muestran que alrededor del 70% de los
fumadores quieren abandonar completamente la dependencia al
consumo de tabaco, por lo que es un reto a los prestadores de los
servicios de salud poder ofrecer a los pacientes intervenciones
efectivas que puedan prevenir las ECNT especialmente el factor
modificable asociado al consumo de tabaco.

Los consumidores de tabaco tienen los siguientes factores asociados:

e El doble del riesgo de sufrir arterioesclerosis, derrame
cerebral e infarto del miocardio (2 a 4 veces mas comunes
entre los fumadores)

e Aumentan la frecuencia de sufrir enfermedades de las vias
respiratorias.

e Favorece las infecciones y agrava el asma bronquial.

¢ Existe un mayor riesgo de padecer de cancer de boca, labios,
lengua, laringe y faringe, eso6fago, pancreas, vejiga, rifion,
cuello del utero, cavidad nasal y ciertos tipos de leucemia.

Enfoque multidisciplinario para la cesacion del consumo de tabaco:

Objetivo primordial: Todo paciente fumador debe recibir consejo y apoyo
para dejar de fumar de manera integral y multidisciplinaria.

Personal médico:

e Efectuar la evaluacion clinica completa.

e Considerar los antecedentes de enfermedad asociados al
consumo de tabaco, especialmente diabetes, hipertension,
cardiopatias, enfermedades mentales.

e Establecer el nivel de dependencia y el estatus de fumador. (test
de Richmond, modelo de Prochaska, test de ansiedad de Beck).
(Anexo IlI)

e Orientar acerca del sindrome de abstinencia y su tratamiento.

o Referencia a los especialistas que se consideren convenientes.
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Area psicoldgica:

o Establecer el nivel del fumador.

e Investigar sobre enfermedades psicoldgicas asociadas al habito
de fumar (depresion, tendencia al suicidio, entre otras
enfermedades mentales).

o Referencia la psiquiatra si se considera conveniente de acuerdo
al criterio profesional.

Personal de enfermeria:

e Promueve actividades educativas y de informacion
e Presta los servicios propios de su cargo.

Trabajo Social:

¢ Indaga y promueve el apoyo social y familiar en las promociones
de prevencion, educacion y tratamiento.

Nutricionistas:

e Promueve los habitos alimentarios, y de vida saludable
expuestos en esta guia, que se consideren adecuados a cada
caso.

Uso nocivo del alcohol:

Antecedentes: ?¥

América es la regién donde el consumo de alcohol contribuye con la
mayor proporcion relativa de mortalidad y afios de vida perdidos por
muerte prematura o discapacidad.

Afortunadamente, existe un porcentaje favorable de abstemios, sin

embargo los bebedores presentan patrones de consumo perjudiciales
para su propia salud asi como para otras personas.

Las bebidas alcohdlicas son el primer factor de riesgo en lo que respecta
a enfermedad y muerte prematura, siendo mas importante ain que otros
factores como el consumo de tabaco, la hipercolesterolemia, el
sobrepeso, la desnutricion y los problemas sanitarios.
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El alcohol es una droga que provoca dependencia y es el origen de mas
de 60 tipos de enfermedades y lesiones, es a la vez el responsable de
causar serios problemas y dafios sociales, mentales y emocionales,
asociandose a criminalidad y violencia intrafamiliar.

El alcohol, ademas de perjudicar al consumidor, también afecta
negativamente a quienes lo rodean, puede causar dafios fetales en
mujeres embarazadas, a nifios y nifias, a otros miembros de la familia
extendida (padres, hermanos, abuelos, otros). En muchas ocasiones se
asocia a hechos delictivos, violencia y accidentes de todo tipo.

Patrones de consumo de alcohol: ®

e Consumo de riesgo: es un nivel o patrén de consumo de alcohol
gue puede causar dafios en la salud si el habito del consumo
persiste, y es descrito por la OMS como consumo medio regular
de 20 a 40g de alcohol diarios en mujeres, y de 40 a 60g diarios
en hombres.

e Consumo perjudicial: se define como un patrén en el beber que
causa dafios a la salud fisica o mental y estd definido por la
OMS como el consumo medio regular de 40g diarios de alcohol
en mujeres, y mas de 60g diarios en hombres.

e Consumo excesivo ocasional: puede ser particularmente
perjudicial para la salud, es definido como el consumo, por parte
de un adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola sesion.

e Dependencia alcohdlica: es un conjunto de fendmenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en
contraposicién con otras conductas que en algin momento
tuvieron mayor valor para él. (Anexo 1V)

Criterios CIE-10 para el sindrome de dependencia de alcohol:
*Fuente: p. 57, WHO, 1993. CIE-10

Tres 0 mas de las siguientes manifestaciones deben haber estado
presentes durante al menos un mes o si han durado menos de un mes,
deben haber aparecido juntas de forma repetida en algun periodo de
doce meses:
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Deseo intenso o vivencia de una compulsiéon a consumir alcohol;

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de
alcohol, unas veces para controlar el inicio del consumo y otras
para poder terminarlo o para controlar la cantidad consumida.
Sintomas sométicos de un sindrome de abstinencia cuando el
consumo de alcohol se reduzca o cese, cuando se confirme por:
el sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol o el
consumo de la misma sustancia (0 una muy préxima) con la
intencion de aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento
progresivo de la dosis de alcohol para conseguir los mismos
efectos que originalmente producian dosis mas bajas;

Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a
causa del consumo de alcohol, aumento del tiempo necesario
para obtener o ingerir el alcohol o para recuperarse de sus
efectos.

Persistencia en el consumo de alcohol a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal y como se evidencia por el
consumo continuado una vez que el individuo es consciente o
era de esperar que lo fuera, de la naturaleza y extension del
dafio.
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5- ANEXOS:

Anexo |: Gestion y evaluacion de programas de cancer

Tabaco
Alcohol
Dieta
Actividad
fisica
Medloamblente

Salud
ocupacional

Locallzaclones
seleccionadas:

CUELLO
UTERINO

MAMA
PROSTATA

COLORRECTAL

Anatomia
patoldgica
(irugia
Radioterapia
Quimioterapia
Rehabilitacion

( \ [ Y Y
pRevENCiON || (ATHEAED || PAENETO| | cumapos
DEL CANCER oRecOz | | TRATAMIENTO PALIATIVOS

Servicios de
cuidados
paliativos

Accesoa
opioides

Plan de cancer, guias de prdctica clinica, registros de cancer,
capacitacion, equipamiento, investigacion, alianzas

Fuente: Cancer OMS/OPS
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Anexo II: Olla familiar

La Olla Familiar

_ AZUCARES 4 3 ol
con moderacién 3 J

GRASAS
con moderacion

LECHEY

CARNES _ DERIVADOS
2 veces por semana 3Veces por semana
HIERBASY WS
VERDURAS d NG FRUTAS

todos los dias / o B8 | |  Ttodoslosdis

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS

todos los dias

Fuente: Guias alimentarias para Guatemaa, Recomendaciones pa-a una alimentacion saludable
WSPAS, OPS, INCAP, 2012. (Modificado ICSS 2014)




Anexo Il

Test de Fagerstrom para determinar el grado de dependencia al tabaco.

{Margue con una X al lado de la respuesta correcta para cada experiencia)

Pregunta Respuesta Puntaje
¢ Cuantotiempo pasa Hasta 5 minutos 3
desde que se levanta De 6 a 30 minutos 2
hasta gueenciende el | De 31 a 60 minuto 1
primer cigarrillo? Mas de 61 0
¢ Encuentra dificil NO Si 1
FUMAR en lugares
prohibidos? No 0
¢ Quécigarrillo le es El 17 de la mafiana 1
mas molesto dejar de
fumar? Cualquier ofro 0
¢ Cuantos cigarrillos 10 0 menos 0
fumaal dia? 11a20 1
21a 30 2
Mas de 31 3
Fuma con mas Si 1
frecuencia durante las
primeras horas
despues de No 0
levantarse?
¢ Fuma estando Si 1
enfermo?
No 0

Las respuestas suman un puntaje que en una escala de 0 a10 miden el grado de

dependencia.

4 puntos Leve
506 Moderado
7 6 mas Alto
Fuente: Guia Clinica para la Cesacian del Tahaguismo, MSPAS-OPS. Modificado 1G5S, 2014
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Anexo IV: (Modificado IGSS 2014)

Test de Identificacion de Trastormos por consumo de alcohol:
ersion de entrewvista)
Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente

1. 4Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{0y Nunca (Pase a las preguntas 3-10) (1) Una o menosveces al mes (2) De 2 a4 veces al mes
(3)DE 2a 3veces alasemana (4) 40 mas veces alasemana

2. i Cuantas consumiciones de behidas alcohalicas suele realizar en un dia de consumo nomal?
M102(1204,(2)506,(3) 7,8 09, (3 100mas

3. ,Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas enun salo dia?
{0y Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Sermanalmente
{4y Adiario o casi a diario, Pase a las preguntas 9y 10 5/ la suma total de las preguntas 2y 3= 0

4. 4 Con gue frecuencia en el curso del Ultimo afio ha sidoincapaz de parar de heber una vez hahia
empezado?

(0) Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. 4 Con gueé frecuencia en el curso del diimao afio no pudo hacer 1o que se esperaba de usted
porgue habia bebido?

(01 Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(43 A diario 0 casi a diario

5. 4 Con que frecuencia en el curso del ditimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anteriar?

(01 Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensuamente, (3) Semanalmente

(41 A diao o casi a diario

7. &Con gue frecuencia en el curso del ditimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa despues de haber behido?.

{0y Nunca, (1) Menos de una vez almes, (2)Mensualmente, (3) Semanalmente

(41 A diao o casi a diario

8. jCoaon queé frecuencia en el curso del ditima afio no ha podidao recardar 1o gue sucedid la noche
anterior porgue habia estado behiendo?

(0) Munca, (1) Menos de una vez al mes, (2) Mensualmente, (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. pUsted 0 alguna otra persona ha resultado herido porgue usted habia bebido?
(03 Mo (2) 5i, pero no en el curso del ditimo afio (4) Si, el dtimo afio

10. 4 Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su
consuma de behidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beher?
(D) Mo, (2) 5i, pem no en el curso del ditimo afio, (4) 50, el ditimo afio

Registre |a puntuacion total agqui: |:|

* Puntuaciones entre 8y 12 s0n 1as mas apropiadas para un simple consejo enfocada en la
reduccidn del consumao de riesgo.

* Puntuaciones entre 16y 19 sugieren terapia breve v un abordaje continuado.

» Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion diagnostica
méas amplia de |a dependencia de alcohol

Fuente: ¢ i o de if idn de los T debidos al Corsumo de Alcohol, O S




Anexo V: Clasificacion CIE-10

Codigo e
Diagnostico

CIE-10

E65 Adiposidad localizada

E66 Obesidad

E10 Diabetes Mellitus Insulinodependiente

Ell Diabetes Mellitus no Insulinodependiente

E12 Diabetes Mellitus asociada con desnutrician

110 Hipertension esencial (primaria)

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

112 Enfermedad renal hipertensiva

113 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

115 Hipertension secundaria

N17 Insuficiencia renal aguda

N18 Insuficiencia renal crénica

160 Hemorragia subaracnoidea

161 Hemorragia intraencefalica

163 Infarto cerebral

164 Accidente vascular encéfalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico

165 Oclusidén y estenosis de las arterias precerebrales sin ocacionar infarto cerebral

166 Oclusion y estenosis de las arterias cerebrales sin ocacionar infarto cerebral

169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular

J43 Enfisema

Jas Asma

Jag Estado Asmatico

Capitulo | Tumores (Neoplasias)

121 Infarto Agudo del Miocardio

K74 Fibrosis y cirrosis del higado

FoO Demencia en la enfermedad de Alzheimer

H34 Ceguera y disminucion de la agudeza visual

G35 Esclerosis multiple

F20 Esquizofrenia

K70 Enfermedad alcoholica del higado

EB4 Fibrosis quistica

G20 enferemdad de Parkinson

H40 Glaucoma

142 Cardiomiopatia

140 Bronquitis, no especifica como aguda o crdnica

F10.2  Sindrome de dependencia (tabaco, alcohol, diazepam)
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6- GLOSARIO

Aerdbicos

ACV

DM

ECNT

EC

EPOC

ERC

FG

FEV1

HTA

HAS

IGSS

IMC

INCAP

Ejercicios de media o baja intensidad y de larga
duracion, donde el organismo necesita quemar
hidratos y grasas para obtener energia y para
ello necesita oxigeno.

Accidente Cerebro Vascular

Diabetes Mellitus

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
Enfermedades Crénicas

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedad Renal Crénica

Filtrado Glomerular

Es el volumen de aire que se expulsa durante el
primer segundo de la espiracién forzada.

Hipertension Arterial
Hipertensién Arterial Sistolica
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

indice de Masa Corporal

Instituto de Nutriciébn de Centroamérica y
Panama




Incaparina

OMS
OPS
PA
TFG

TICO

TAC

VIH

3 voull,
s £

Producto alimenticio desarrollado en INCAP que
se compone basicamente de harina de maiz y de
soya, carbonato de calcio, hierro, vitamina Ay
vitaminas B.

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Presion Arterial

Tasa de Filtrado Glomerular

Transferencia de Monéxido de Carbono

Tomografia Axial Computarizada

Virus de Inmuno Deficiencia Humano
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