PAPPS 2014
m I“; i:;*m? [(SEFEALES

rares

Programa de actividades preventivas y de promocion de la salud

Fernando Lago Deibe

Estilos de vida
Cardiovascular

Cancer

Mujer

Ancianos

Infecciosas

Salud mental

Infancia y adolescencia

http://www.elsevier.es/ap/papps2014

24-06-2014




PAPPS 1989-2014

25 Aniversario

PAPEPS




PAPPS — TABACO |

1 Preguntar por el consumo de tabaco a
mayores de 10 anos

1 Al menos cada dos anos

1 No en mayores de 25 anos que nunca han
fumado

1 Fumador: cualquier cantidad diaria
durante el ultimo mes

1 EX - fumador: el gue lleva al menos un
ano sin fumar




PAPPS — TABACO I

1 Todas las personas gue fuman deben
recibir un consejo claro y personalizado

1 Debe ofrecérseles ayuda para dejar de
fumar

1 Se debe fijar un seguimiento minimo
durante las primeras semanas despues de
dejar de fumar
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Figura 1. Intervenciones en ol paciente fumador que quiere
hacer un intento de abandono del tabaco en el momento de la
visita. Adaptada de referencia 41.
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Figura 2. Intervenciones en el paciente fumador que no quie-
re hacer un intento de abandono en el momento de la visita.
Adaptada de referencia 41.




PAPPS — ALCOHOL |

1 Exploracion del consumo de alcohol a todos los
mayores de 14 anos (sin limite de edad)

— Al menos cada dos anos

1 Consumo de riesgo:
— > 280 gr o 28 U / semana en hombres
—>170gro 17 U/ semana en mujeres

— >6 Uen 24 h en hombres, 0 4 U en mujeres, (unao
mas veces al mes)

— Cualquier consumo con AF de dependencia del alcohol
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Figura 3. Algoritmo de la intervencion breve en alcohol. UBE: unidades de bebida estandar. Basado en el programa para abordar
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PAPPS — EJERCICIO FISICO |

1 Preguntar sobre los habitos de actividad
fisica:
— Preguntas sencillas
— Cuestionarios estandarizados

1 En el caso de que realice algun tipo de
actividad fisica debemos valorar el tipo de
actividad fisica o deporte gue realiza, con
gué frecuencia, duracion e intensidad

— IPAQ reducido
1 Al menos cada dos anos




PAPPS — EJERCICIO FISICO |l

1 Incorporar el consejo y prescripcion de la
actividad fisica en las consulta de AP
motivando y reforzando al paciente en
cada visita, aungue éste no sea el motivo
de consulta

1 Recomendar un minimo de 60 min diarios
de actividad fisica moderada para ninos y
jovenes, y un minimo de 30 min para
adultos y ancianos, al menos 5 dias a la
semana




ACTIVIDAD FISICA (Cuestionano Internacional de Actividad Fisica —IPAQ)
Las preguntas se refeniran acerca del tiempo gue usted ufilizd siendo fisicamente activo(a) en los
ultimos 7 dias.

# Piense en todas aquellas actividades vizoresas gue usted realizo en los altimes 7 dias (actividades oque usted hace
com parte del trabajo, en el jardin yen 1a casa, para ir de vm sifio a ofro, v en su iempo ibre de descanso, ejercicio
o deporte). Actividades vigorosas son las que requisren 1m esfirerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho nwis
filerte que lo normal Piense solmnenis en esas actividades aque nsted hizo por lomenos 10 numutos continnos.

1. Durante los altimes 7 dias. jCuantos dias realizo usted dias por semana
actividades fisicas vigorosas como levantar objetos

pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en Nt et il e

bicicleta? vigorosa = Pasea la pregunta 3

1. ;Cuinto tiempo en total usnalments le tomd realizar horas por dia
actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las minutos por dia
realizo? No sabe/No estd sequrola)

s Piense en de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los altimos 7 dias. Actividades moderadas
som agquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar algo mas fuerte que lo normal  Piense
solamenis en esas achividades que usted hizo por lo menos 10 nunutos conbinuos.

3. Dnmante los altimos 7 dias, jCuantos dias hizo usted dias por semana
actividades fisicas moderadas tal como carzar objetos 2 - :
b Ninmma actividad fisica

linvianes, pedalear en bicicleta a paso regular, o agar — . -
2 P A : 2 - moderada = Puse g la pregunta 5
dobles de temisT No inchrva camumatas, preg

4. Usnalmente, ; Cudnto tempo dedica usted en umo de esos horas por dia
dias haciendo actividades fisicas moderadas? minutoes por dia

No sabe/No esta sequwola)

#Piensze acerca del fempo que usted dedico a caminar en los nltimos 7 dias. Esto mchuye trabajo en la casa,
caminatas para ir de um sitio 8 ofro, o cualgquier otra camninata que usted hizo ‘micamente por recreacian. deporte,
ejercicio. o placer.

5. Durante los altimos 7 dias. ;Cuantos dias camind nsted dias por semana

. . e Nocammo — =i Pase a lapregunta 7

6. Usualmente, ;Cudnto tiempo gasto usted en wie de esos horas por dia
dias caminando? NS por dia
No sabe/No estd seguro(z)

» L aloma pregimta se Tefiere al tempo que usted permanecid sentado{a) en la semana en los altimos 7 dias.
Incluya el tiemipo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando. v en su fiempo hibre. Esto puede melir
sentado(a) en im escritono. visitando amigos{as), levendo o pemmnecer sentadola) o acostado(a) nurando television.

7. Durente los altimos 7 dias, jCuanto tiempo permanec1d horas por dia
sentadoia) enm dia en Ia semana? minutos por dia

No sabe/No esta sequro{a)




PAPPS — ALIMENTACION

1 No hay evidencia suficiente para hacer una
recomendacion a favor o en contra del asesoramiento
sistematico para promover una alimentacion saludable
en personas sanas asintomaticas atendidas en AP

Aungue no haya evidencia de la efectividad del consejo,
si que parecen claros los beneficios de una alimentacion
variada, rica en frutas y verduras, potenciando las
caracteristicas de la dieta mediterranea

Se recomienda el asesoramiento dietético intensivo en
personas adultas con dislipemia u otros factores de
riesgo cardiovascular o enfermedades cronicas
relacionadas con la alimentacion




PAPPS — HTA |

1 La perdida de peso, practicar ejercicio fisico aerobico y
reducir el consumo de alcohol o la sal de la dieta
consiguen un descenso moderado de las cifras de PA

1 La prueba recomendada para el diagnostico de la HTA
es la PA tomada en clinica

1 Los diuréeticos, los blogueadores beta, los antagonistas
del calcio, los IECA o los ARA Il se recomiendan como
primer escalon terapéutico




PAPPS — HTA I

1 Los IECA han demostrado superioridad, tanto en HTA en
poblacion general como en diabéticos en resultados de
mortalidad

Se debe iniciar tratamiento farmacologico en HTA = 160/100

mmHg y en entre 140-160/90-100 mmHg si se asocia a alto
riesgo vascular (presencia de lesion de 6rganos diana o
enfermedad vascular asociada)

El objetivo de control de la HTA es una PA < 140/90 mmHg en
poblacion general, diabeticos y con insuficiencia renal. En
mayores de 60 a 65 anos, el objetivo de control puede ser <
150/90 mmHg




PAPPS — HTA I

1 Deberia considerarse ofrecer al paciente la realizacion de
MAPA y AMPA para confirmar el diagndstico de HTA,
identificar el tipo de hipertension (bata blanca, hipertension
enmascarada), detectar episodios hipotensivos y maximizar la
prediccion del riesgo

Hay algunas evidencias de que la combinacion de un IECA y
un antagonista del calcio es mejor que un diuréetico y un IECA

La PA deberia medirse en cada visita clinica rutinaria cuando
el médico lo crea apropiado y remedida cada 2 afos en
aquellos con PA normal (120-9/80-4 mmHg) o cada ano en
aguellos con presion normal-alta (130-9/85-9 mmHQ)




PAPPS — DISLIPEMIAS |

1 La prueba de cribado recomendada es el CT y el
cHDL

1 Las estatinas a dosis que consiguen reducciones
moderadas de cLDL constituyen el tratamiento

basico de la dislipemia

1 Las estatinas a dosis que consiguen reducciones
Intensas del cLDL consiguen beneficios
adicionales y estarian indicadas, sobre todo, en
pacientes con cardiopatia isquemica




PAPPS — DISLIPEMIAS I

1 Prioritariamente se recomienda el tratamiento
con estatinas en los grupos de poblacidon con
mayor RCV: ECV, diabéticos, riesgo alto
mediante tablas de riesgo o pacientes con un
cLDL elevado

Como recomendacion dietética se aconseja
modificar la composicion de la grasa de la dieta,
reduciendo la saturada y sustituyendola por la
Insaturada




PAPPS — DISLIPEMIAS Il

1 Los otros farmacos hipolipemiantes, fibratos,
resinas, ezetimiba, estan indicados cuando hay
Intolerancia a la estatina

1 La periodicidad minima de la determinacién del
CT vy el cHDL en poblacion sana es cada 4 anos

1 El establecimiento de objetivos terapéuticos en
funcion del riesgo del paciente puede tener un
interés en la practica clinica




USPS Task Force 2012

Population

¢ Men age 35 years and older

« Women age 45 years and older
who are at increased risk for
coronary heart disease (CHD)

« Men ages 20 to 35 years who are
at increased risk for CHD

« Women ages 20 to 45 years who
are at increased risk for CHD

e« Men ages 20 to 35 years

« Women age 20 years and older
who are not at increased risk for
CHD

Recommendation

Screen for lipid disorders.
Grade: A

Screen for lipid disorders.
Grade: B

PAPPS 2014:

Mo recommendation for or against
sCreening

Grade: C

No hay evidencias suficientes para establecer un
rango de edad y una periodicidad determinada
para realizar el colesterol sérico en poblacion

sana, por lo que la actitud mas razonable es
Incluirla en cualquier analisis de sangre solicitado
al paciente, con una periodicidad minima de 4
anos




PAPPS- DIABETES |

La prueba de cribado recomendada es la glucemia basal

La HbAlc es mejor para monitorizar el control de la
glucemia en el diabético

Un control adecuado de la diabetes deberia estar entre
un 7-8% de HbAlc

Un control intensivo de la diabetes (HbAlc < 7%) puede
estar justificado en pacientes con retinopatia o
microalbuminuria




PAPPS- DIABETES Il

La metformina es el farmaco que se deberia utilizar en la primera
linea de tratamiento de la diabetes

La mejor estrategia de tratamiento es una intervencion multifactorial
de la diabetes

La periodicidad minima de la determinacion de la glucemia en
poblacion sana es cada 4 afos

Tabla 6 Criterios diagnosticos de prediabetes y diabetes

Criterios diagnosticos GB (mg/dl) SOG-2 h (mg/dl) Glucemia al azar + sintomas HbA1c (%)

Prediabetes 100-125 140-199 nc 5,7-6,4
Diabetes =126 =200 > 200 > 6,5

GB: glucemia basal en ayunas; HbA1c: hemoglobina glucosilada; nc: no considerado; SOG-2 h: medicion a las 2 h tras sobrecarga oral
de glucosa.




PAPPS- DIABETES Il

La periodicidad de la determinacion de la glucemia basal
en la persona no diabética no tiene evidencias para
establecer una recomendacion. Sin embargo, la glucemia
suele anadirse a cualquier analisis que se solicita,
aconsejando una periodicidad minima de cada 4 anos.

Se recomienda el cribado anual de la diabetes en la
poblacion de riesgo definida por: obesidad, HTA,
dislipemia, diabetes gestacional, sindrome de ovario
poliquistico, macrosomia, alteracion de la tolerancia a la
glucosa, alteracion de la glucemia basal y antecedentes
de ECV, a cualquier edad y cada 3 anos en pacientes =
45 anos, dentro de un programa estructurado de
prevencion cardiovascular (RED GEDAPS)




PAPPS- OBESIDAD 2012

Se recomienda el cribado poblacional de |la ol®8glad en
poblacion general

Las pruebas de cribado recomen g IMC vy la
medicién del perimetro ab o

Se considera obesi es = 30 y sobrepeso

entre 25y 29.

&R %al se considera cuando el perimetro
Wil €S> 102 cm en varones y 88 cm en mujeres.

Las recomendaciones sobre el estilo de vida, dietéticas
y el incremento de la actividad fisica son las
Intervenciones a realizar




CALCULO DEL RCV-SCORE

Mujeres Varones
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Figura 1. Riesgo a los 10 afos de enfermedad cardiovascular (ECY) mortal en las regiones de Europa de riesgo bajo por sexo, edad,
presion arterial sistdlica, colesterod total y tabaco (tabla SCORE de paises de bajo riesgo).




PAPPS- ENFERMEDAD RENAL CRONICA
2012

No se recomienda el cribado de la ERC de f
generalizada y en poblacion asmtomatlcc:é

El cribado de la enfermedad ren arse
anualmente en pacientes Qla» factores de
|

RCV (diabetes, HTA.U ' 0 una enfermedad
cardiovascula |
‘ recomendada es la estimacion del

¥ la formula del MDRD, un sedimento de

muestra simple de orina

Los IECA o los ARA Il son los farmacos de eleccion para
reducir la PA en pacientes con ERC




PAPPS- ARTERIOPATIA PERIFERICA
2012

1 No se recomienda el cribado de la enfgmgedad
arterial periférica de forma general@?ag%y
poblacion asintomatica met\

'&@I’sse recomienda de forma

| % cmPada en pacientes con riesgo
inteiedio para mejorar la estimacion del riesgo
obtenido mediante las tablas




PAPPS- TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE 2012

Antiagregacion - \ i ' / Grado de
SN ' recomendacion

—/ \ N\

T @% h

El tratamiento preventivo con aspirina no se recomienda de forma ge/ngrai/\f aa e q/egf”/z:ia‘m:rﬁﬁwaria C
de la enfermedad cardiovascular, en diabéticos o en pacientes >~ “at, ‘s con .8 <0,95.
De forma individualizada y valorandoe la preferencia del,wien';e;f/ﬁ \i\r'fa\ ilorar su utilizacion
si el riesgo SCORE > 10% ('V 7N " @ .

N AN

_ ( /
El tratamiento con aspirina a dosis bajas (75-157 \dié\ \\5() se /ét}exﬂafizar en todos los pacientes
con enfermedad cardiovascular . [~ \ \ T4
El tratamiento con clopidogrel esta i[/ (r_C/a,d;g en\/ @9) > a\ \gia o intolerancia formal a la aspirina

—_

La doble antiagrfgacié\n {as/p’" o RSN H\,_,‘e@hwe utilzar después de un sindrome coronario agudo
y/o revasct’” e Xof (apj/%ing:‘i/ﬁidn de stent durante 1 afo

La doble antia\ \gaciér\ \ in’ /lada en los pacientes con enfermedad cardiovascular cronica y estable,
ya sea corony 0 de| ra low—azacion

En el caso de in?h \3/?/'/6 de miocardio con ascenso de ST sin implantacion de stent o con stent

convencional {\b\/(ﬁetal stent) el tiempo de doble antiagregacion es mas reducido (4 a 6 semanas)




PAPPS- CANCER

Tabla 3 Codigo europeo contra el cancer, 2003

Estilos de vida

Mo fume; si fuma dejelo lo antes posible. Si no puede dejar de fumar, nunca fume en presencia de no fumadores

Evite la obesidad

Realice alguna actividad fisica de intensidad moderada todos los dias

Aumente el consumo de frutas, verduras y hortalizas variadas: coma al menos 5 raciones al dia

Limite el consumo de alimentos que contienen grasas de origen animal

Si bebe alcohol, ya sea vino, cerveza o bebidas de alta graduacion, modere el consumo a un maximo de 2 consumiciones
o unidades diarias si es varon, o a 1 si es mujer

Evite la exposicion excesiva al sol. Es especialmente importante proteger a ninos y adolescentes. Las personas que tienen
tendencia a presentar quemaduras deben protegerse del sol durante toda la vida

Aplique estrictamente la legislacion destinada a prevenir cualquier exposicion a sustancias que pueden producir cancer.
Cumpla todos los consejos de salud v de seguridad sobre el uso de estas sustancias. Aplique las normas de proteccion
radiologica

Cribados

Las mujeres a partir de los 25 anos de edad deberian someterse a pruebas de deteccion precoz del cancer de cuello

de utero. Ello debe hacerse dentro de programas que tengan procedimientos de control de calidad de acuerdo con las
“Guias Europeas para la Garantia de Calidad en el Cribado de Cancer de Cuello de Utero”

Las mujeres a partir de los 50 anos de edad deberian someterse a pruebas de deteccion precoz del cancer de mama. Ello
debe hacerse dentro de programas que tengan procedimientos de control de calidad de acuerdo con las “Guias Europeas
para la Garantia de Calidad en el Cribado a traves de Mamografias”

Los varones vy las mujeres a partir de los 50 anos de edad deberian someterse a pruebas de deteccion precoz de cancer
colorrectal. Ello debe hacerse dentro de programas que tengan integrados procedimientos de control de calidad
Participe en programas de vacunacion contra la infeccion por el VHB

VHB: virus de la hepatitis B.
Fuente: referencia 20.




PAPPS — CA DE MAMA

1 La mamografia de cribado no deberia recomendarse a
las mujeres de 40 a 49 anos (evidencia moderada,
recomendacion débil en contra)

La mamografia de cribado deberia recomendarse a las
mujeres de 50 a 69 anos cada 2 anos (evidencia moderada,
recomendacion débil a favor)

La mamografia de cribado deberia recomendarse a las
mujeres de 70 a 74 anos cada 2 anos (evidencia baja,
recomendacion débil a favor)




PAPPS — CA DE CERVIX |

Los profesionales de AP deben proporcionar consejo
sobre proteccidon en los contactos sexuales
(evidencia moderada, recomendacion fuerte a favor)

En mujeres asintomaticas de 25 a 35 afos se
recomienda la citologia de cribado cada 3 afos
(evidencia alta, recomendacion fuerte a favor)

El cribado mediante el test de VPH en mujeres
mayores de 35 afnos permite alargar el intervalo de
cribado a 5 afios (evidencia alta, recomendacion
fuerte a favor)




PAPPS — CA DE CERVIX I

1 En mujeres menores de 35 anos no se recomienda la
deteccion del VPH (evidencia alta, recomendacion

fuerte a favor)

1 No se realizara cribado en mujeres que no han
tenido relaciones sexuales ni en mujeres que han
tenido una histerectomia con extirpacion del cuello
de utero y sin historial de lesiones




GUIA CLINICA C SANIDADE
Julio 2013

1 Se recomienda efectuar la citologia en las mujeres
de salvo ausencia de
relaciones sexuales o histerectomia por enfermedad
no relacionada con el VPH.

1 En mayores de 65 anos:

1 No hacer si tiene 2 citologias normales > 60 afos

1 Hacer 2 citologias con un afo de intervalo




PAPPS — CA DE ENDOMETRIO

1 No se debe realizar cribado del cancer de endometrio en
mujeres asintomaticas (evidencia moderada,
recomendacion fuerte en contra)

Los profesionales de AP deben realizar consejo
apropiado a mujeres posmenopausicas y mujeres con
riesgo elevado de cancer de endometrio para que
consulten ante cualquier sangrado vaginal (evidencia
moderada, recomendacion fuerte a favor)

Endometrio® Edad avanzada. Uso prolongado de la terapia de reemplazo hormonal (estrogenos sin oposicion con
progestagenos). Menopausia tardia. Obesidad. Diabetes mellitus. Sindrome metabolico. Nuliparidad.
Sindrome del ovario poliquistico (anovulacion cronica). Hiperplasia endometrial. Antecedentes de cancer
de mama y tratamiento con tamoxifeno. Sindrome de Lynch (cancer colorrectal hereditario no poliposis)




PAPPS — CA DE OVARIO

1 La determinacion del marcador tumoral CA-125vy la
ecografia transvaginal no deben recomendarse como
pruebas de cribado del cancer de ovario (evidencia
moderada, recomendacion fuerte en contra)

Los profesionales de AP deben realizar consejo
apropiado a las mujeres para que consulten ante la
persistencia o recurrencia de sintomas de sospecha de
cancer de ovario (evidencia moderada, recomendacion
fuerte a favor)

Persistencia o recurrencia (mas de 12 veces al mes), sobre todo en mujeres > 50 anos de: distension
abdominal persistente, saciedad precoz, perdida de apetito; dolor pélvico o abdominal; urgencia

o frecuencia urinaria despues de excluir otras causas. Caracteristicas del sindrome del intestino irritable
en mujeres > 50 anos de edad, ya que rara vez este sindrome se presenta por primera vez a esta edad




PAPPS — CA DE COLON |

1 La SOH con el test inmunoldgico debe recomendarse como
prueba de cribado del CCR a las personas de 50 a 74 anos,
con periodicidad bienal (evidencia alta, recomendacion fuerte
a favor)

La sigmoidoscopia cada 5 afos puede recomendarse como
metodo de cribado alli donde esté disponible (evidencia alta,
recomendacion deébil a favor)

La colonoscopia cada 10 anos puede recomendarse como
prueba de cribado a las personas de 50 a 74 anos (evidencia
moderada, recomendacion débil a favor)




PAPPS — CA DE COLON Il

1 Los profesionales de AP, en coordinacion con
especializada, deben garantizar la adecuacion y
cumplimiento de las recomendaciones de las
colonoscopias de seguimiento de los polipos (evidencia
moderada, recomendacion fuerte a favor)

Los profesionales de AP deben identificar a los
pacientes con riesgo elevado de CCR (sospecha de
CCR hereditario y familiar) y derivarlos a las unidades
especializadas (evidencia baja, recomendacion fuerte a

favor)

CCR™>18 Edad avanzada. Historia familiar (sindromes hereditarios como el CCR hereditario no poliposis, poliposis
adenomatosa familiar, poliposis asociada al gen MYH o CCR familiar y otras agregaciones familiares no
tipadas). Antecedentes personales de CCR o adenomas avanzados. Enfermedad inflamatoria intestinal
(pancolitis ulcerosa de 8-10 anos de evolucion, colitis izquierda de 15-20 anos de evolucion o enfermedad
de Crohn con colitis). Habitos dietéticos (consumo de carne roja y carne procesada, dieta pobre en frutas
y verduras), obesidad y estilos de vida (tabaco, alcohol, sedentarismo)




Seguimiento polipos COLONOSCOPIA
de colon Area de Vigo

\/
Y — RIESGO INTERMEDIO AITO RIESGO
3-4 adenomas 0 55 ad .
1-2 adenomas <10mm ) 25 adenomas o
al menos 1de 10-20mm 0 I N
tubulares o displasia de bajo grado _ _ almenos 1 220mm
vellosos o displasia de alto grado

COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA

3 ANOS 1ANO

CRIBADO POBLACIONAL

SOH a los 5 afios COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA

5 ANOS 3 ANOS

CRIBADO POBLACIONAL
COLONOSCOPIA

5 ANOS

NUMERO - TAMARO - HISTOLOGIA RIESGO

<10 mm Tubular o displasia de bajo grado BAJO

¢, SOH a los 5 afios?

10-20 mm Velloso o displasia de alto grado INTERMEDIO

220 mm Cualquiera ALTO




PAPPS — OTROS TUMORES |

Prostata'®'® Edad avanzada. Raza negra (africanos y caribenos: mayor incidencia, edad de presentacion temprana y curso
clinico mas agresivo). Factores genéticos (mutaciones en los genes BRCA1, BRCA2). Antecedentes familiares
de cancer de prostata

e La determinacion dekPSA no debe recomendarse>
como prueba de cribado del cancer de prostata en

poblacion asintomatica de riesgo medio (evidencia

moderada, recomendacion fuerte en contra)

Recomendaciones cancer de pulmon, PAPPS 2014

Los profesionales de AP onsejo claro
y personalizado < per-
sonas fumadoras (evidencia atta, recomendacion
fuerte a favor)

» La radiografia de torax y/o la citologia de esputo no
deben recomendarse como pruebas de cribado del
cancer de pulmon (evidencia moderada, recomen-
dacion fuerte en contra)

o La TCBD no deberia recomendarse como prueba de
cribado del cancer de pulmon (evidencia moderada,

recomendacion debil en contra)




PAPPS — OTROS TUMORES I

Tabla 10 Consejos sobre la exposicion solar

Recomendaciones cancer de piel, PAPPS 2014

e No se recomienda el cribado sistematico del cancer ~ * Evitar estar demasiado tiempo al sol. Para protegerse
de piel en la poblacion de riesgo medio (evidencia utilice parasoles, gorras, camisetas y gafas de sol
moderada, recomendacion fuerte en contra) homologadas

» En individuos con factores de riesgo elevado se re- Se aconseja empezar a tomar el sol de manera gradual
comienda el examen de la piel dirigido a la identifi- y evitar la exposicion prolongada y las horas de maxima

cacion de lesiones sugestivas de cancer (evidencia intensidad, de las 11 alas 16 h _
moderada, recomendacion fuerte a favor) Ponerse siempre un protector solar elevado (superior
!

* Se recomienda proporcionar consejo para evitar la a 20), sobre todo si tiene la piel sensible. Aplicarlo
exposicion excesiva a la radiacion solar y recomen- en cantidad suficiente, un rato antes de la exposicion y

dar el uso de protectores solares (evidencia mode- periodicamente despues de banarse o si se suda mucho
rada, recomendacion fuerte a favor) Los ninos menores de 6 meses deben estar a la sombra
]

y con ropa que les proteja de la radiacion solar

Vigilar que los ninos y la gente mayor tomen liquidos
para estar hidratados

Para evitar la deshidratacion hay que beber mucha agua
y no tomar muchas bebidas alcoholicas

En la playa, el agua y la arena reflejan la luz y aumentan
la intensidad solar

N° nevus y
nevus atipicos

Fuente: referencia 109.

Piel clara, ojos claros, cabello rubio o pelirrojo. Antecedentes familiares o personales de cancer de piel.
Exposicion al sol debido al trabajo o por actividades recreativas. Fuentes artificiales de radiacion UV.

Antecedentes de quemaduras solares durante la infancia. Piel que facilmente se quema, enrojece o le salen
pecas, 0 que bajo el sol se siente dolorida




PAPPS —- EMBARAZO |

Tabla 5 Prevencion con acido folico de los defectos
del tubo neural (DTN)

Mujeres de alto riesgo (antecedentes de gestacion
con DTN) con deseo de gestacion: 4 mg/dia de acido
folico 3 meses antes de la concepcion y en los

primeros 3 meses del embarazo (evidencia A)

Mujeres de bajo riesgo (sin antecedentes de gestacion
con DTN) con deseo de gestacion: 0,4-0,8 mg/dia

de acido folico 1 mes antes de la concepcion

y en los primeros 3 meses del embarazo (evidencia A)
Mujeres en edad fertil con posibilidad de embarazo no
planificado: 0,4 mg de acido folico diario (evidencia B)




PAPPS — EMBARAZO I

Tabla 2 Recomendaciones frente a toxoplasma

Cocinar bien la carne, a mas de 70°

No tomar alimentos elaborados con carnes crudas
(embutidos o jamon se pueden tomar si previamente
se congelan a -20°/48 h)

Lavado de hortalizas, frutas y verduras

Usar guantes para las labores de jardinena

Lavado de utensilios de cocina tras su Uso con carnes
Lavado de manos despues de manipular carnes
crudas

Evitar el contacto con los gatos y sus excrementos




PAPPS — EMBARAZO I

Tabla 6 Factores de nesgo. Diabetes gestacional (DG)

e Histona de diabetes en familiares de primer grado

e Obesidad definida como un IMC > 30
» Antecedentes de tolerancia alterada a la glucosa
L

Malos antecedentes obstetricos (abortos, muerte fets
sin causa, macrosomia fetal [> 4 kg], malformaciones)
Pertenencia a grupo etnico con elevada prevalencia
(afroamericana, indias pyma, etc.)

IMC: indice de masa corporal.

Semanas 24-28




PAPPS — EMBARAZO |V

Tabla 8 Practicas no basadas en la evidencia

No hay evidencias cientificas que apoyen la realizacion
sistematica de:
¢ Sedimento y anormales en orina, proteinuria

(en ausencia de HTA)

Cultivos cervicovaginales
Medida del perimetro abdominal materno
Glucemia basal

Control del peso

Registro cardiotocografico en semana 39 sin inicio
de parto

Lipidos, velocidad de sedimentacion globular,
leucocitos y formula leucocitaria

HTA: hipertension arterial.




PAPPS — PUERPERIO

Recomendaciones en el puerperio

Los antisepticos yodados estan contraindicados du-
rante el embarazo, parto y lactancia en la madre y
en el recien nacido

Cribado de fenilcetonuria en todos los recien naci-
dos a partir del quinto dia, de hipotiroidismo tras el
parto (evidencia A). Los recien nacidos de madres
portadoras de AgsHB deben recibir, ademas de la va-
cuna, gammaglobulina especifica en las primeras
12 h. Las madres Rh- de un hijo Rh+ deben recibir
gamma anti-D en posparto

Alos hijos de madres portadoras de T. cruzi que pre-
sentan serologia positiva se les debe realizar trata-
miento especifico; si la serologia es dudosa o
negativa al nacimiento, el pediatra les debe realizar
seguimiento durante el primer ano de vida




PAPPS — ANTICONCEPCION |

1 Hacer cribado oportunista sobre anticoncepcion en
todas las mujeres en edad fertil, en los varones y a sus
parejas respectivas aprovechando cualquier motivo de
consulta, con una periodicidad anual, 0 mas corta en
Inmigrantes y situaciones de riesgo

Ofrecer consejo contraceptivo estructurado, que incluya
iInformacion sobre los distintos metodos anticonceptivos
y su efectividad en la prevencion de embarazos no
planificados, ITS y VIH, sus beneficios y efectos
adversos. Usar hojas impresas para reforzar la
iInformacion




PAPPS — ANTICONCEPCION I

1 Facilitar una eleccion informada, indicar métodos y
garantizar el seguimiento y la accesibilidad para
consultar las posibles dudas

Si la opcion es AHC se recomienda la prescripcion de
etinilestradiol a la dosis mas baja posible y LNG

Informar acerca de la posibilidad de anticoncepcion de
urgencia ante una relacion sin proteccion o un fallo del
metodo anticonceptivo, y prescribirla cuando haya
iIndicacion. La PAU-LNG es un método anticonceptivo
seguro y eficaz




PAPPS — ANTICONCEPCION Il

Aumentar el uso de los anticonceptivos reversibles de

larga duracion, DIU e implantes, manejandolos desde la
AP

Si el profesional tuviera problemas para resolver la
demanda de anticoncepcion debe facilitar la atencion

por otro profesional

Los médicos de familia, dada su accesibilidad, favorecen
la anticoncepcidn si manejan en sus consultas a
demanda, sin demoras, la mayoria de los
anticonceptivos reversibles




PAPPS — CLIMATERIO |

1 En mujeres con sintomas vasomotores y sequedad vaginal
gue, por su intensidad o frecuencia, repercutan en su calidad
de vida se recomienda ofrecer el tratamiento hormonal con
estrogenos/gestagenos a la minima dosis eficaz y durante el
menor tiempo posible (no superior a 5 afnos) (recomendacion

fuerte).

En mujeres perimenopausicas y posmenopausicas, con sintomas
vasomotores intensos que por su intensidad o frecuencia repercutan
en su calidad de vida y en las que esté contraindicado el tratamiento
hormonal, se sugiere valorar el tratamiento con paroxetina o
venlafaxina , escitalopram o fitoestrogenos (recomendacion débil).




PAPPS — CLIMATERIQO |l

Dado el beneficio potencial en
terminos de salud, y su posible

repercusion en los sintomas
vasomotores se recomienda la
promocion de ejercicio y la
prevencion de la obesidad y del
tabaguismo (recomendacion fuerte).




PAPPS — CLIMATERIO Il

1 Se aconseja evitar el sedentarismo y el tabaquismo, tomar el
sol al menos 10 min al dia con una zona de exposicion de al
menos la cara y las manos, tomar una dieta rica en calcio
(entre 1.200-1.500 mg/dia) y vitamina D (> 800 U/dia) y
realizar ejercicio (recomendacion deébil).

Los suplementos de calcio y vitamina D tan solo se aconsejan
en mujeres institucionalizadas.; valorar en mujeres mayores
de 70 afios con déficits nutricionales importantes, ingesta de
calcio < 500-700 mg/dia y escasa exposicion solar
(recomendacion debil).




PAPPS — CLIMATERIO IV

1 El cribado con densitometria selectivo o en poblacion
general no se recomienda en mujeres climatéricas en
edades inferiores a los 60 afnos, salvo en presencia de
enfermedades ostepenizantes (recomendacion fuerte).

1 No se recomienda el cribado poblacional en mujeres
mayores de 60 afnos, salvo que tengan un riesgo de
fractura en los proximos 10 anos > 10% (recomendacion

fuerte).
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.|[sp?lang=sp




PAPPS — CLIMATERIO V

1 En mujeres con riesgo de fractura > 10% en los proximos 10
afos, valorar el tratamiento farmacologico si presenta DMO en
rango osteoporotico. Los bifosfonatos son el tratamiento de
primera eleccion durante un maximo de 5 afios
(recomendacion debil).

No se recomienda realizar un tratamiento farmacoldgico en
mujeres con osteopenia (t-score entre -1y —2,5 DE)
(recomendacion fuerte).

El cribado se debe realizar con la DEXA en columna lumbar o
cuello femoral. No se recomiendan los ultrasonidos como
prueba de cribado ni de diagnostico (recomendacion fuerte).




PAPPS — CLIMATERIO VI

Mujeres menores de 60 anos Mujeres de 60-75 afios Mujeres mayores de 75 afnos
r\ / F
Puntuacion Puntuacidn Puntuacion Puntuacidn Puntuacion Puntuacion
de riesgo: 0-1 de riesgo: 2-3 de riesgo: 4-5 de riesgo: 0 de riesgo: 1-2 de riesgo: 3-4-5
Y
No DEXA No DEXA DEXA Tratamiento No DEXA DEXA Tratamiento
farmacolégico farmacoldgico
No tratamiento No tratamiento 'T“a"r,ﬁ[gfﬁ,'fyg ;Ltg
farmacolégico farmacoldgico
t-score< —2,5: f-score > — 2,5: t-score < —2,9: t-score > — 2,5;
Tratamiento No tratamiento Tratamiento No tratamiento

farmacoldgico farmacoldgico farmacoldgico farmacolégico




PAPPS — CLIMATERIO Vi

Factores de riesgo Puntuacion

IMC < 19

Fractura despues de 50 anos

Fractura de cadera en madre, padre
o0 hermana

Deformidad vertebral morfomeétrica
(disminucion del 20% de la altura
del cuerpo vertebral)?

IMC: indice de masa corporal.
aSe recomienda hacer radiografia a mujeres mayores de
60 anos cuando haya perdida de estatura significativa
(4 cm) y/o hipercifosis. Los factores asociados a los estilos
de vida (tabaco, alcohol, baja ingesta de calcio, ejercicio)
han mostrado menor consistencia.




PAPPS — ANCIANOS |

1 En las personas mayores se recomienda la realizacion
de actividad fisica regular para reducir la incidencia de
enfermedad cardiovascular, caidas y fracturas por
osteoporosis, trastornos depresivos y cancer colo-rectal
y de mama

En presencia de enfermedades cronicas, alguna
actividad fisica es mejor que ninguna y la participacion
en cualquier actividad fisica implica beneficios para la
salud




PAPPS — ANCIANQOS I

1 Se recomienda fomentar el ejercicio fisico en personas
mayores con o sin demencia como estrategia de
prevencion de la aparicion y/o empeoramiento de
deterioro cognitivo. También en personas con demencia
para retrasar el deterioro funcional

El ejercicio fisico debe realizarse de forma planificada y
estructurada, incluyendo actividad aerobica durante la
mayor parte de los dias de la semana y ejercicio de
fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio durante
algunos dias de la semana




Tabla 1 Recomendaciones sobre ejercicio fisico en las personas mayores

Tipo de ejercicio

Recomendaciones

Ejemplos

Ejercicio
aerobico

Fortalecimiento
muscular

Flexibilidad

Equilibrio

Se recomienda un minimo de 30 min de actividad
aerobica de intensidad moderada 5 dias a la semana,
un minimo de 20 min de actividad fisica intensa
durante 3 dias a la semana o alguna combinacion
de ambos

Debe realizarse un minimo de 2 dias no consecutivos
a la semana y debe dirigirse a los grandes grupos
musculares (abdomen, brazos, piernas, hombros
y caderas). No hay un tiempo recomendado, pero
deben realizarse de 10 a 15 repeticiones de cada
ejercicio a un nivel moderado-alto de intensidad

Este tipo de ejercicio se debe realizar 2 veces
a la semana durante al menos 10 min. Los
estiramientos deben mantenerse durante 10a 30 s

Estos ejercicios deben realizarse 3 veces por semana

Caminar a paso ligero, correr, nadar, aerobic
acuatico, tenis, golf, clases de ejercicios
aerobicos, bailar, montar en bicicleta y
uso de aparatos como maquinas elipticas,
maquinas de subir escaleras, bicicletas
estaticas y cintas de correr

Se incluye el entrenamjento con pesas,
ejercicios due soportan

peso o entrenamiento de resistencia

Estiramientos de hombros, brazos,
pantarrillas y yoga

Se recomienda bailar, practicar tai chi,
ejercicios de pies a talon o permanecer
sobre un pie




La calistenia es un sistema de ejercicio fisico en el cual el interés
esta en los movimientos de grupos musculares, mas q ue en la
potencia y el esfuerzo. La palabra proviene del gri  ego kallos
(belleza) y sthenos (fortaleza).

El objetivo es la adquisicion de graciay bellezae n el ejercicio







PAPPS — ANCIANOS llI

Tabla 2 Recomendaciones PAPPS para mejorar la prescripcion farmacologica en los ancianos

Problema farmacologico Recomendacion
Polifarmacia — Reduccion mediante la formacion de los medicos por contactos grupales
o individuales con expertos y educacion de los pacientes
Medicacion inadecuada — Sistemas informaticos de deteccion seguidos de alternativas terapeuticas
Adherencia terapéutica — Uso de pastilleros, simplificar el régimen terapeutico, reducir numero de dosis,

educacion grupal de los pacientes y mejorar la comunicacion medico-paciente
— Utilizar asociaciones fijas de farmacos

Interacciones y reacciones adversas  — Sistemas informaticos de deteccion
Deprescripcion — Retirar el uso de hjpotipemiantes en mayores de 65 anos de prevencion primaria
Yy riesgo cc-ronari 10 anos

— Si es posible, retirarer€ducir medicacion antihipertensiva e hipoglucemiante
en los > 80 afos para mantener un objetivo terapeutico < 150/90 mmHg vy
de hemoglobina glucosilada < 8%

— Intentar la retirada de antipsicoticos en mayores con demencia, reintroduciendolos
si empeoran

— Retirar el tratamiento con inhibidores de la bomba de protones si su uso no esta
justificado clinicamente




PAPPS — ANCIANOS |V

Farmacos inadecuados en el mayor

Tabla 1

Farmacos Recomendaciones B e
Antihistaminicos 1% generacién Evitar Androgenos _ Evitar™
Antiparkinsonianos (trihexifenidilo) Evitar Estro%enos con o sin Evitar
Antiespasmodicos (escopolamina)  Evitar* progestagenos orales/parches -
Antitrombéticos (dipiridamol, Evitar Hormona crecimiento Evitar
ticlopidina) Megestrol Evitar
Antiinfecciosos (nitrofurantoina)  Evitar Clorpropamida, gliburida, Evitar

glibenclamida
Gastrointestinal

Cardiovasculares

Doxazosina, prazosina, Evitar en
terazosina hipertension Metf:-clupramida, aceite mineral Evitar
Amiodarona, dronedarona, Evitar via oral
flecainida, propafenona Dolor |
Procainamida, quinidina, Evitar AINE, AIAS > 325 mg/dia, Evitar
sotalol, disopiramida pentazocina
Digoxina > 0,125 m/dia Evitar Relajantes musculares
Nifedipina de accion rapida Evitar Metocarbamol, ciclobenzaprina, Evitar
Espironolactona > 25 mg/dia Evitar si filtrado < 30 baclofeno
Sistema nervioso
Antidepresivos triciclicos Evitar
Antisicoticos tipicos y atipicos Evitar**
Benzodiazepinas Evitar

ZLolpiclona, zolpidem Evitar uso > 90 dias



PAPPS — ANCIANOS V

No se recomienda el uso de protectores de cadera en
las personas mayores gue viven en la comunidad

Se recomienda colocar marcapasos en pacientes con
caidas y enfermedad del seno carotideo

Se aconseja la correccion quirurgica de cataratas del
primer ojo afectado

En ancianos con dolor de pies se aconsejan
Intervenciones podologicas




PAPPS — ANCIANOS VI

Debe retirarse gradualmente la medicacion psicotropa
gue sea posible

Se recomiendan los ejercicios que incluyen el
entrenamiento del equilibrio, la fuerza y la marcha

Se recomienda la administracion de suplementos de
vitamina D (800-1.000 Ul/dia) en mayores de 65 afos
con déficit de vitamina D

Se recomienda la correccion de los riesgos del hogar en
personas mayores con alto riesgo de caidas




PAPPS — ANCIANOS VI

1 Los factores de riesgo y el deterioro en AIVD pueden
utilizarse en la consulta de AP para seleccionar posibles
personas fragiles (deteccion oportunista)

1 Aungue hay experiencias y recomendaciones para
utilizar las pruebas de ejecucion y el fenotipo clinico, se
necesita avanzar en las estrategias y metodos de
deteccion y manejo de la fragilidad en AP, asi como en
la efectividad y pertinencia para realizar su cribado




PAPPS — ANCIANOS VI

1 La Valoracion Geriatrica Integral permite evaluar
adecuadamente a la persona mayor fragil determinando
necesidades y acciones a tomar, aungue no es util para
el cribado sistematico de fragilidad en AP

1 La actividad o ejercicio fisico, adaptado en intensidad y
estructurado, es la recomendacion principal para
prevenir y/o retrasar la pérdida funcional en la fragilidad




1. Factores de riesgo:
+ Edad = 80 ahos

3. Pruebas de ejecucion:

Selaccitn = Hospitalizacion 2_Valoracién de AIVD*: = Test de la marcha
de posibles » Condicionantes inieedalanioa » Test de “levantate
personas gocifoiamii;ﬁres y Brody 3; ;m(fa;h -
Fikcies Traios esfavorables . : ; » Short Physical
| 9 » Comorbilidad Csionario VDR Performance Battery
= Polifarmacia, caidas, (SPPB)
alteracion nutricional
L 4. Fenotipo clinico 5. indices multidimensionales

Determinacion de fragilidad: de fragilidad:

de fenotipo fisico - 2 ; A

o multidimensional Criterios de Fried y variantes Indice de Rockwood

(p. &j., SHARE-Fit) SHARE-Fix

Evaluacion de necesidades y manejo de la fragilidad a través de la VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Figura 1. Posibilidades y estrategias de deteccion de la fragilidad en atencion primaria.




Escala de Lawton v Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVI)
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CUESTIONARIO VIDA («Vida Diaria del Anciano»)

1. PREPARACION Y TOMA DE MEDICAMENTOS (hehitusies o camusles) 6. CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILID

- Obtiene, prepara, toma los férmacos por si mismo - Realiza acciones habitusles | gas, electricided, cocina, agua,..) sin percances 3
- Otros los adguieren, supervisan, o le anotan cudndo tomarlos - Solo sencillas (grfos, interruptores....) 2
-5Se limita a tomar los farmacos que otros han preparado-dispussto -Ningune de |las scciones anteriores 1
- Se encargan otros de todo, incluso de darselos 7. BEALFACION DE COMPRAS

2 UTILFACION DE]L TELEFONO - Cualguier tipo de compra

-Liama y contesta sin problemas - Compras sencillas

- Contesta, paro solo lama a limitados teléfonos -Mecesita ayuda para realzar compras

-Solo contesta lamadas - Mo realiza ninguna

-No es capaz de utilizado & Us0D DE PUERTAS

3 BEALFACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DOMESTICOS - Abrey clerra puertas con llave

- Complejas {electrodomésticos, plancha, cocina, taladra, enchufes...) - Pueras con manilla o pomo, pero sin llaves

- Ordinarias (limpieza, orden, aspimdor, camas, bombillas, tomillos...) - Incapaz de abrir o cerrar puertas

- Solo sencillas (barrer, recoger cosas) & UTIIZACION DE TRANSPORTES

-No maliza ninguna - Cuglguier desplazamiento o conduce por s solo

4. MAMEID DE ASUNTOS ECONOMICOS - Ayuds o acompafamiento para via jes no habituales o lamos
-Toda la economia doméstica - Slempre con acompanantsa

- Ayuda para la economia doméstica y acclones bancarias -Solo en vehiculo adaptado o ambulancia

-Solo gastos y compras sencillas 10, MANTEN IMIENTO DE RELACION SOCIAL

-No mansja dinero - Amplia relacidén y actos sociales

5 DESPLAFAMIENTO FUERADEL DOMICIH K -Con amigos y familiares

- Camina sin ayuda -Solo con familiares

- Camina con ayuda de bastdn o muletas - Mo se relaciona con nadie

- En silla de ruedas Puntuacion global: /38

- Necesita siempre acompanante para salir dal domicilio.

Figura 1 CUESTIONARIO VIDA {«Vida Diaria del Ancianos).




PRUEBA CRONOMETRADA DE
LEVANTATE Y ANDA

Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto
mayor en levantarse de una silla, caminar 3
metros, girar, regresar a la silla y sentarse
nuevamente. Si el paciente realiza esta

actividad en un tiempo igual o menor a 20
segundos se considera normal, si tarda mas
en ello, requerira de evaluacion de la
alteracion detectada. Un tiempo superior a 20
segundos sugiere alto riesgo de caidas




FRAGILIDAD
CRITERIOS DE FRIED

1) Baja resistencia al esfuerzo (Exhausfioh)j’ ”
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« Hombre: Actividad fisica <383 Kcal /semana
« Mujer: Actividad fisica <270 Kcal /semana




FRAGILIDAD
CRITERIOS DE FRIED

3) Lentitud (Slowness) . [ o~ t

Velocidad al caminar 15 pies por;| aftur y sexoftyr q‘ﬁlq il.
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Indice de fragllldad

Valoracién de 70 iterhs
“‘escala de fragilidad clinica’
con 7 grados progresivos:
. Robusto | :
2. Bien, sin enfermedad -

.. Bien, con enfermedad
controlada® -

. Vulnerable aparentemente |

. Leve dependencla enlas
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mstrumentales- SR
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Recomendaciones

Los factores de riesdo y el deterioro en AIVD pueden
utilizarse en la consulta de AP para seleccionar posi-
bles personas fragiles (deteccion oportunista)

Aunque hay experiencias y recomendaciones para uti-
lizar las pruebas de ejecucion y el fenotipo clinico, se
necesita avanzar en las estrategias y metodos de de-
teccion y manejo de la fragilidad en AP, asi como en la

efectividad y pertinencia para realizar su cribado

La VGI permite evaluar adecuadamente a la persona
mayor fragil determinando necesidades y acciones a
tomar, aungue no es util para el cribado sistematico
de fragilidad en AP

La actividad o ejercicio fisico, adaptado en intensi-
dad y estructurado, es la recomendacion principal

para prevenir y/o retrasar la perdida funcional en la
fragilidad




PAPPS — ANCIANOS [X 2012

1 Cribado Sordera

1 Cribado Ceguera

1 Cribado Demencia




Tabla 3 Calendario vacunal del adulto. Recomendaciones del Grupo del PAPPS

Tetanos, Tetanos, difteria, Gripe HNeumococo Triple viral® Hepatitis Hepatitis Hemophilus influenzaeb  Varicela
difteria tos ferina” A B y menigococo C°

Adultos < 65 anos® X Xt R(1) R(2) Porsonal sanitario R(3) R(4) Personal

susceptible y nacidos sanitario
despues de 1966 susceptible

Adultos > 65 anos X X X

Mujer edad fertil X X

Embarazo 2.° y 3.7 trimestre® X X X

Inmunodeprimidos grupo A X X X

Inmunodeprimidos grupo B X X X

Inmunodeprimidos grupo C X X X R(5)

Grupo A: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Grupo B: inmunosupresion severa no VIH.

Grupo C: déficits inmunologicos limitades, incluido esplenectomizados.

*Grupo de Trabajo Tos Ferina 2012 de la Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones. Revision del programa de vacunacion frente a tos ferina en Espaiia. Comision de Salud
Pdblica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013. Disponible en: http://msc.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/docs/TosFerina.pdf

*Comprobar calendario vacunal en < 18 afios.

“En Espafia se recomienda la vacunacion frente a la tos ferina en sanitarios en contacto con nifos pequenios en riesgo desde el ano 2004 y si la situacion epidemiologica en cuanto a
hospitalizaciones y fallecimientos en el primer trimestre de la vida asi lo aconsejara, |a autoridad sanitaria debera valorar una o varias de las estrategias complementarias de
vacunacion (vacunacion de la embarazada y de los contactos domiciliarios, preferiblemente antes del nacimiento del nifio).

“Se recomendara en adultos nacidos con posterioridad a 1966, sin evidencia de vacunacion o enfermedad, segun las recomendaciones de cada comunidad auténoma. Se recomienda a
todo el personal sanitario sin evidencia de vacunacion o enfermedad. Se hara un esfuerzo para vacunar a todas las personas procedentes de paises donde la vacuna triple virica tiene
un uso limitado. Recomendar avitar el embarazo durante 1 mes tras la administracin de [a vacuna.

4Sg utilizara vacuna meningococo C conjugada segun las recomendaciones en menores de 25 afios. En inmunodeprimidos puade valorarse el uso de esta vacuna. También estaria
indicada en contactos de casos con enfermedad y viajeros a zonas de elevada endemia.

#En caso de pertenecer a un grupo de riesgo se puede administrar en ol primer trimestre.

f5a recomienda entre las semanas 27 y 32 de gestacion si la situacion epidemiologica asi lo aconsejara.



R{1): riesga de gripe

- Patologia cardiovascular, pulmonar o metabalica
de evolucion cronica.

— Personal de servicios pblicos.

— Personal sanitario, de residencias de ancianos
y de hospitales de pacientes cranicos.

— Cuidadores o convivientes de personas de riesgo.

RiZ): rigsea de neumococo

~ Patologia cardiovascular, pulmanar o metabalica
de evolucion cronica.

— Asplenia anatomica o funcional,

- Insuficiencia renal-hemadialisis,

— Cimosic hepatica,

— Diabetes mellitus.

— Alcoholismo.

- Fistulas de liquido cefalorraguideo.

— Susceptibles o portadores de implantes cocleares.

— Neoplasias hematologicas.
— Trasplantados.
- Infeccion VIH,

R(3): rieseo de hepatitis A

- Viajeros a zonas endémicas.

— Homosexuales y heterosexuales con practicas
de alto riesgo (oral-anal),

— Usuaris de drogas por via parenteral (UDVP),

— Receptores de transfusiones o hemoderivadas
de manera rapetida.

— Trabajadores en contacto con aguas residuales
no trafadas.

— Parsonal de guardenas,

~ Personal de centros sanitarios y de dia.

— Contactos domésticos con personas infectadas.

- Hepatopatias cronicas incluidas hepatitis B y C.

— Mamipuladores de alimentas.

~ Enfermos mentales institucionalizados.

- Candidatos a trasplantes de organcs.

— Personal de laboratorio que manipule virus A
0 trabaje con primates.

~ Personal militar,

R{4): riesgo de hepatitis B

— Contactos intimos o convivientes de portadaores
de Hbsdg,

— Residentes y trabajadores en instituciones
para disminuidas mentales,

~ Recluscs y personal de instituciones
penitenciarias.

— Homosexuales y heterosexuales con miltiples
contactos.

- Personas con enfermedades de transmision sexual

te repeticion y 5us parejas.
— Hepatopatias cronicas incluida hepatitis C.

— Personas que viajan a paises endémicos por mas
de & meses, o por menos tiempo si preven tener
relaciones sexuales.

— Receptores de transfusiones o hemoderivados
de manera repetida,

— Insuficiencia renal preferentemente en fases iniciales
y pacientes en hemodialisis.

— Trabajadores de salud y servicios publicos relacionads,

— UDVR,

— Parejas sexuales de UDVE

— Personas que practican punciones percutaneas
(tatuajes, acupuntura, piercing, etc.).

— Grupas étnicos con elevada prevalencia y emigrantes
de zonas de alta endemia,

Ri5): rieseo de Haemophilus infuenzae tipo b
y meningococo C
— Asplenia anatomica o funcional.




Tabla 4

Inmunizaciones recomendadas para el personal sanitario (PS) de atencidn primaria (AP)

Vacunas y pautas
de administracion

Indicaciones

Consideraciones especiales

Hopatitis B
{0, 1, 6 mases i.m.)

Gripe (1 dosis i.m. anual)

Varicela
(0, 1-2 meses 5.c.)

Triple virica

(0, 1 mases s.c.)
Hopatitis A

(0, 6-12 meses i.m.)

Difteria, tétanos,
tos forina

Todo ol PS

Todo el PS

PS que no ha padecido la enfermedad
y que tiene serologia negativa

Macidos despuds de 1966

Mo se recomienda de forma rutinaria en AP
Solo esta indicada en PS y no sanitario
que trabaja en hospitales y contros de dia

PS en contacto con necnatos y ninos
de riesgo

Vacunar preferentemente antes de

la incorporacion al ambito sanitario

Mo se recomienda realizar determinaciones
prevacunales de anticuerpos

Hacer marcadores 1-2 meses despugs de
completar la vacunacidn para determinar
la respuesta seroldgica

Evitar el embarazo en las 4 semanas
siguientes a la vacunacion

Contraindicada en embarazadas

En profilaxis postexposicion se recomienda
vacunar en las primeras 72 h y maximo

on los primeros 5 dias

Evitar el embarazo en las 4 somanas siguiontas
a la vacumacion. Contraindicada en embarazadas

La determinacion de anticuerpos anti-VHA
prevacunales se considera eficiente en personas
nacidas después de 1966. No es nocesaria la
deteccion posvacunal de anticuerpos anti-VHA

Ver tos ferina

i.m.: intramuscular; s.c.: subcutanea; YHA: virus de la hepatitis A.




Tabla 6 Falsas contraindicaciones a la vacunacion

¢ Enfermedades agudas leves con o sin fiebre
o autolimitadas
o Historia previa de sarampion, tos ferina o rubeéola

e inflamacion local o fiebre < 40,5 °C

¢ Administracion conjunta de “vacunas” antialérgicas

» Tratamiento con antibioticos en ausencia de fiebre
o0 infeccion no leve (excepto antibioticos en vacuna
oral antitifoidea y antivirales en vacuna herpes
zoster)

o Alergias no anafilacticas a antibioticos o a proteinas
de huevo-pollo

e Corticoterapia corta (< 2 semanas), no sistémica
(topica, inhalada, intraarticular, infiltracion), a dosis
bajas (< 20 mg de prednisona o equivalente al dia),
en dias alternos o de tipo sustitutorio

o Exposicion reciente a enfermedad infecciosa

¢ Reacciones posvacunales leves: dolor, enrojecimiento

onvalecencias
Enfermedades pulmonares cronicas y cardiacas
congenitas
Diabetes mellitus
Procesos neurologicos no evolutivos: epilepsia
(controlada), enfermedad de Parkinson, sindrome
de Down, paralisis cerebral
Malnutricion
Contacto domestico con embarazadas
Madres lactantes (excepto la vacuna frente a la fiebre
amarilla)
Antecedentes familiares de alergias, convulsiones,
reacciones posvacunales graves o sindrome de muerte
subita del lactante




Tabla 5 Contraindicaciones y precauciones generales
de las vacunas

Contraindicaciones

Historia de reacciones posvacunales graves: anafilaxia,
encefalopatia, etc. (no revacunar con la vacuna
responsable)

Hipersensibilidad severa a algun componente vacunal
(intentar administrar un preparado sin este componente)
Embarazo e inmunodeficiencias severas (evitar la
vacunacion con virus atenuados)

Episodios alergicos en fase aguda, fiebre > 38,5 °C,

neoplasias en fase evolutiva, insuficiencia cardiaca
descompensada y nefropatias agudas (retrasar
la vacunacion)

Precauciones

Historia de reacciones posvacunales: fiebre > 40,5 °C,
colapso hipotonico, convulsiones, llanto persistente
inconsolable, etc. (no revacunar con la vacuna responsable)
Enfermedad aguda moderada-severa con o sin fiebre,

y encefalopatia progresiva (retrasar la vacunacion)

En cursiva la actuacion correcta.




Tabla 15 Profilaxis postexposicion extralaboral permucosa o percutanea al virus de la hepatitis B (VHB)

Vacunacion y concentracion de Fuente AgHBs+ Fuente desconocida®
anticuerpos en las personas expuestas

No vacunados IgHB antes de 24 h + iniciar serie Iniciar serie 3 vacunas HB
3 vacunas HB
Personas en proceso de vacunacion Administrar IgHB y completar pauta Completar vacunacion
o con pauta incompleta de vacunacion
Vacunados con certificado de Administrar dosis de recuerdo No precisa actuacion
vacunacion y respuesta desconocida Realizar anti-HBs al expuesto: Realizar anti-HBs al expuesto:
— Si es adecuada, no precisa actuacion  — Si es adecuada, no precisa actuacion
— Si es inadecuada, 1 dosis de IgHB — 51 es inadecuada, administrar
y 1 dosis de refuerzo de vacuna HB 1 dosis de vacuna HB

HB: hepatitis B; AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; IgHB: inmunoglobulina antihepatitis B.

IgHB: 0,06 ml/kg intramusculares, preferentemente antes de 24 h. Periodo maximo: antes de 7 dias en exposiciones percutaneas
y 14 dias en contactos sexuales.

La vacuna HB se debe administrar lo antes posible, preferiblemente en las primeras 24 h. Realizar marcador posvacunal anti-HBs.
Si el marcador es negativo se completara la serie vacunal de 3 dosis. Si ha recibido IgHB, el marcador se realizara entre 3-6 meses
despues de la vacuna y si no ha recibido IgHB entre 1 y 2 meses. Ministerio de Sanidad, 2004.




Tabla 21 Vacunacion durante el embarazo

» Vacunas especialmente recomendadas
— Tétanos-difteria (Td)®
— Tétanos-difteria-tosferina acelular (Tdpa)®
— Gripe*
» \acunas sin contraindicaciones, si estuvieran indicadas
— Hepatitis A
— Haemophilus influenzae b
— Hepatitis B
— Meningococo Ay C
— Meumococo polisacaridos
— Rabia
— Polio inactivada
» Vacunas no recomendadas. Se debe valorar el riesgo/
beneficio
— Fiebre amarilla
— Papilomavirus (VPH)
— Tifoidea parenteral de polisacaridos
= Polic oral
+ Vacunas contraindicadas
— Iriple virica rubgola-sarampion-parotiditis)
— Varicela
— Fiebre tifoidea oral
— BCG

BCG: bacilo de Calmette-Guérin.

1%e debe asegurar una correcta inmunizacion

de todas las embarazadas. (&l menos 2 dosis separadas

por 1 mes, la altima dosis 15 dias antes del parto.)

"Alguna comunidad autonoma (Cataluna) la recomienda como
estrategia para la proteccion de la tos ferina neonatal.
t5%e recomienda la vacunacion de todas las gestantes

en cualguier trimestre de la gestacion gque coincida

con la temporada de gripe.




Tabla 22 Indicaciones de las principales vacunas
en funcion del grupo al que pertenece el paciente

Grupo A Grupo B

Grupo C

Td + +
Gripe inactivada + +
Neumococo + +
Triple virica® +/- -
Hepatitis B" +/- +/-
Hepatitis A +/- +
Haemophilus influenzae b +/= +/-
Meningococo +/- +/-
Polio inactivada +/- +/-

Varicela® +/-

+: recomendada; -: contraindicada; +/-: usar si indicada.
Grupo A: personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).
Grupo B: personas con inmunosupresion severa no relacionada
con el VIH.
Grupo C: personas con trastornos que causan deficits
inmunologicos limitados.
2Considerar cifras de CD4 y porcentaje del total de linfocitos
segun datos del texto.
PSe precisan dosis mayores (el doble de la habitual)
y de recuerdo en pacientes hemodializados. La necesidad
de dosis de recuerdo se establece en funcion del valor de
anticuerpos, que en estos pacientes se determina
periodicamente.




Tabla 23 Actividades recomendadas para la prevencion
de enfermedades de transmision sexual (ETS)

Recomendacion

¢ Educacion sanitaria y consejo intensivo sobre
prevencion de ETS y el uso del preservativo.
Grado de recomendacion B

Poblacion diana

e Adolescentes y adultos sexualmente activos, priorizando
los que tienen multiples contactos sexuales, han
padecido durante el ano anterior o padecen una ETS

¢ o hay suficiente evidencia para recomendar el consejo
intensivo a adolescentes y adultos no sexualmente

activos y a adultos de bajo riesgo

Contenido
¢ El preservativo, tanto el masculino como el femenino,
es eficaz para prevenir el contagio del SIDA y otras ETS

ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/
prevencion/preservativo. htm

Apoyo escrito de los consejos practicos. Debera incluir
informacion sobre lubrificantes.

Periodicidad
¢ Cada 2 anos




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALEMDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado para el ano 2014

EDaD

YACUNAS

10
anos

11
anos

12
anos

anos

anos

= En miftos de madres portadoras la pauta es de 0, 1, 6 meses.

# Seain la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacion con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).

5 Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con antenndad.
@ yacunar =olo [as nifas con pauta de 7 o 3 dosis sepun |3 vacuna utilizada.

Figura 1. Calendario comun de vacunaciones vigente. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/va-
cunaciones/docs/CalendarioVacunacionmar2013. pdf




Vacunas
Hepatitis B
Difter. Tet. Tos
Polio inyect.
Haem. infl. b

Meningoco C

Meumococo

Triple virica

aricela

Papilomavirus

0m 2m 4m
HEB HB HB
DTPa DTPa DTPa
VPRI WPI VPI
Hib Hib Hib
fenC

VNG VNG




0 meses 2 meses 4 meses 6 meses 15 meses 18 meses .
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Parotidite

Difteria Difteria Difteria L Difteria
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Tose ferina | Tose ferina | Tose ferina Tose ferina
[acelular] [acelular] [acelular] [acelular]
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Polio Polio Polio Polio
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3 anos 6 anos 12 anos 14 anos

Sarampelo
Parotidite
Blibecie Difteria
Tétano )
Tose ferina Teétano
Difteria
[acelular]
[adulto]

* 56 susceptibles

CALENDAR|0, ** S6 rapazas
DE VACINACION INFANTIL

.28 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

Direccion Xeral de Satde Publica

SETEMBRO 2008




Tabla 12 Pauta do vacunacion de tétanos/difteria del adulto

12 dosis 2= dosis

33 dosis 42 dosis

R dosis

Adultos sin dosis Tan pronto como
provias soa posible despusds do

la 12 dosis

Adulto con 1 dosis de recuerdo
vacunacion infantil en tormo a los

completa (6 dosis) 65 anos

Al menos 1 mes

Al menos &6 meses: 10 anos tras
después do
la 22 dosis

la 37 dosis

Intervalo minimo
ontro 32 y 42 dosis
1 ano

10 afios tras
la 4® dosis

Intervalo minimo
ontre 4% y 5% dosis
| ano

Tabla 13 Recomendaciones para la prevencion del tétanos en caso de herida®

la Gltima dosis, administrar 1 dosis)
5 0 mas dosis Mo

Antecedentes Herida limpia Herida tetanigena’
de vacunacion
Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGTE
< 3 dosis Si {completar vacunacion) 51 {completar vacunacion) Si
3 0 4 dosis Mo {si hace mas de 10 anos desde Ho (si hace mas de 5 anos desde |a dUltima dosis, Mo’

administrar 1 dosis)

Mo (si hace mas de 10 afos desde la Ultima dosis, Ho*
valorar la administracion de una unica dosis
adicional en funcion del tipo de herida)

IGT: inmunoelobulina antitetanica.

se administrara 1 dosis de 500 U,

tienen sepsis sistemica.

TetanosDifteria_ 2009 .pdf

*Fn inmunodeprimidos v usuarios de drogas por via parenteral se administrara 1 dosis de inmunoglobulina en caso de heridas
tetanizenas, independientemente del estado de vacunacian.

b5e administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. 51 han transcurrido mas de 24 h, en personas
con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto resgo de contaminacion o en caso de guemaduras, fracturas o heridas infectadas

‘Heridas tetanigenas: heridas o guemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiercol), las contaminadas con ceerpo extrano, fracturas con henda, mordedura,
congelacion, las que requieran intervencion guirirgica y que esta se retrasa mas de 6 h, v las gue se presenten en pacientes que

*Las heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de matenal gue pusede contener esporas y/o gue presenten grandes zonas
de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo) recibiran 1 dosis de inmunoglobulina.
Fuente: Ministerio de 5anidad y Consumao 2009. Disponible en: http: / fwwwe msc. es/ ciudadanos/ proteccionSalud /vacunaciones/ docs/
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Tabla 6 Tipos de conducta dg acoso laboral

Psicologicas
Restringir, por orden de un superior, la comunicacion
con el resto de companeros
Aislar fisicamente en su lugar de trabajo
Obligar a actuar en contra de sus principios
Juicios ofensivos, insultos, criticas injustificadas
Mo asignar tareas u ordenar tareas sin sentido,
degradantes o sin relacion con su puesto de trabajo
Restringir o impedir a sus companeros que se
comuniquen con la persona acosada
lgnorar o no dirigir la palabra a la persona acosada

Criticas a su vida privada
Amenazar

Ridiculizar, mofarse de su aspecto fisico, raza,
nacionalidad

Difundir rumores falsos, tratar de hacer creer a los
demas que es una persona desequilibrada, hablar mal
de el cuando no esta presente

Ataques a sus actitudes, su forma de ser o de pensar
(creencias religiosas, politicas, etc.)

Sexuales
» Proposiciones sexuales, acoso sexual

Fisicas

¢ Cualquiera de las expresiones de violencia fisica
y la amenaza de esta
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Tabla 7 Recomendaciones especificas a los profesionales sanitarios frente al acoso laboral

Brevencion primarig

Compete fundamentalmente al ambito laboral, § través de medidas generales en la propia organizacion, como son:

=Cambios ot orEantzaT o taboratpotfticaste recursos humanos cercanas a los trabajadores, justas y con mecanismos
que faciliten la deteccidn y gestion temprana de los conflictos relacionales
Formacion de los directivos en reconocimiento y manejo de conflictos para su deteccion y gestion tempranas y adecuadas
Fomento deo valores éticos en la organizacion (el respeto, la dignidad de la persona y el derecho a trabajar en un clima
laboral adecuado)
Mo tolerancia ante situaciones de abuso como “valor” de empresa
Desarrollo de planes de comunicacion interna que mejoren los flujos de informacion y la relacidn entre los trabajadores
Conseguir un clima laboral con bajo nivel de estrés, floxible, con suficiente autonomia personal, mejoras sociales
y capacidad de decision ajustada a los distintos niveles

Como ciudadanos. Implicarse en fomentar en las relaciones interpersonales el respeto, la igualdad, la tolerancia

y la no violencia en el seno de la empresa

En la actividad profesional diaria

— Identificar a las personas en riesgo de sufrir acoso o provocarlo

Prevencion secundaria
» Estar alerta ante conductas de acoso laboral (tabla 6) y ante manifestaciones fisicas o psicologicas sugerentes de una

situacion de acoso laboral

s Explorar esta posibilidad a traves de la entrevista clinica

Prevencion terciaria

Facilitar el reconocimiento y la asuncién del acoso laboral y hacerle sentir que no es culpable de la situacidn que vive
Indagar sobre el tiempo de evolucidn, qué personas ajenas al ambito laboral conocen el problema y valorar su red de apoyo
social

El tratamiento se orientara hacia el control de los sintomas y también hacia el afrontamiento del problema con psicoterapia
de apoyo, manuales de autoayuda, mantenimiento de actividades de ocio y compartir el problema con familia o amigos
Puede estar indicada la derivacion a los profesionales de los equipos de salud mental si la situacion psicologica del paciente
o la presencia de algun trastorno psicopatoldgico establecido lo aconsejan

Puede ser conveniente contactar con los servicios médicos de la empresa, siempre con la autorizacion del paciente,

y recomendarle el asesoramiento de abogados o sindicatos
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La propuesta del Grupo de Salud Mental del PAPPS es
la de recomendar investigar la posibilidad de maltrato
en todas las mujeres mayores de 14 anos y estar alerta
ante signos, senales o indicadores de sospecha de
maltrato (tabla 9). Similares recomendaciones se
realizan en el ultimo Protocolo Comun de Actuacion
Sanitaria ante la Violencia de Género, aprobado en
2012 por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. El instrumento utilizado para el
cribado puede ser cualquiera de los diferentes
cuestionarios validados o bien la realizacion de

preguntas dirigidas a la deteccion.
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Tabla 10 Recomendaciones a los profesionales sanitarios frente a la violencia contra la mujer en la pareja

Prevencion primaria
» Como ciudadanos. Implicarse en fomentar las relaciones igualitarias en derechos y oportunidades y en el respeto
entre varones y mujeres, e incorporar estos valores en a familia, el sistema educativo y la sociedad
En la actividad profesional diaria
— Identificar situaciones de riesgo y vulnerabilidad (tabla 8)
— ldentificar a las personas on riesgo de sufrirlo o provocarlo (tabla 8)

Prevencion secundaria
o Estar alerta ante signos y senales de maltrato (tabla 9)
» Explorar esta posibilidad a traves de la entrevista clinica

Prevencion terciaria

Hacerle sentir gue no es culpable de la violencia sufrida

Expresar claramente que nunca esta justificada la violencia

Ayudarle a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar sus decisiones, respetando su ritmo y eleccion

Alertar a la mujer sobre los riesgos que corre

Evitar geneorar falsas expectativas de soluciones faciles al problema

Mo prescribir farmacos que disminuyan la capacidad de reaccion

En la primera valoracion tras el maltrato se aconseja: valoracion integral del riesgo vital inmediato a nivel fisico (riesgo
inmediato para la vida por gravedad de las lesiones), psiguico (riesgo de suicidio), social (potencial riesgo de homicidio

o do nuevas agresionos) v descartar la cooxistoncia do agresion sexual
— Si hay riesgo vital elevado (fisico o psiquico), con peligro para la vida, se derivara al hospital en traslado seguro,

con historia clinica y parte judicial
— Si ol riesgo vital os olevado en la esfora social hay que realizar parte judicial, historia clinica y ponerlo en conocimiento
del juez de guardia, para recibir instrucciones

— Si hay agresion soxual, dorivar al hospital, con historia clinica y parte judicial
Si no hay riesgo vital elevado que ponga en peligro inmediato la vida de la mujer habra que valorar si se trata de una
situacion de maltrato aguda o cronica, estableciende un plan de actuacion en esa misma consulta (despugs de considerar
la opinion de la mujer, situacion de los hijos, apoyos familiares y sociales), establecer un plan de seguimiento y un plan
de proteccion y huida. Esto plan de intervencion debe incorporar siempre las actuaciones con los hijos y personas
dependientes que convivan con la mujer
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VERSION ESPANOLA DEL INDEX OF SPOUSE ABUSE

13, M6 parsjs == Incanis = |s Fore de derme dicero paes foz F] 4 5
esurlo: de s cass

15. M pareja controls lo que gasio y = menudo 5= quep de= gue 2 4 5
gazio demasindo |por ejempla e ropa, Seléfona, 2ic)

16. M§ parata no me valors infseclusimente [por ejemple me 2 4 5
dice que no 28 rads, que me calle, que soy fonle, 28]

17. b pareja exige que me quede =n casa cuidanda de Jos 2 4 5
i,

18. AE parej me pegs fan fossls que dela buscar asishencia 2 d 5
medcs

19. b pareja cree que no deberia trabaar o estudiar. 2 4 ]
2. Ml parzja no == una perzons amebls. 2 4 5
2. Mi pareja no quiere que me relacione con mis amigas u 2 4 ]
oclras personas cercanas [por ejemple mi famiia, vecinasios o

companaresios de babajz).

22, M pareja exige que fengamas relaciones zemuales sin kener 2 4 ]
en cuents 5i yo quiers o no.

23, Ml peezjn me chill y me gein por cuslquier motive 2 4 5
24, Mi pareja me: da bofieindars en la cam y |a cabeza 2 4 ]
Z5. M pareja =e pore agreziva conmiga cuande bebe 2 4 5
2. Mi pareja &2 un mandon y me da ordenes constantemente. 2 4 ]
Z7. Mi pareja no respeta miz sentimienin:, decisiones y 2 4 5
cpiniones,

2. M pareja me: azipsls yme da mieda 2 4 ]
29, MN peezja me frala como =i fuem idicle 2 4 5
3. Mi pareja achia come si quisiera mafame. 2 4 ]

Hinaa | Fara vez | AN | Frepusntememe [T
VR TENBMERATE

1. i parsja me hispe senfime infesior (por sjemplo me dice que 1 2 J 4 5
no welge pam nada o que no hago nada bien).
2 Wi pareja me exige obediencia anfe sus caprichos. 1 2 3 4 5
3. Wi pareja == enfsdia y 3¢ pone intrlsble cuands le digo que 1 2 3 4 5
=i hehiendo demasiado.
4, i paresia me hisce realizer acios sexusles que no me gusian 1 2 3 4 5
o oon ks cusles no disfulc
5. A mi parejs le molesls muche que la cena, las taress de la 1 2 3 4 5
casa 0 la colada no esién hechas paes cuando & pierss que
deberizn esfadn.
. Wi pareja bene celos y sospeches de mis amiges u ofees 1 2 3 4 5
personas cercanas [por ejemplo vecings o comperiercs de
fraloaje)
7. Mi parsja me da punstazcs. 1 2 3 4 5
. i parega me dice que 3oy fea y poco atracive 1 2 3 4 5
9. i pare me dice que no podisia amegléemelas o cuidar de m 1 2 3 4 5
misma sin &
10. b parejn achia coma 5i yo fusm 2u cinda personal. 1 2 3 4 5
11. b parejn me insulia 0 me svengienza delanie de los 1 2 3 4 5
dems.
12. b parsjn == enfada mucho si no e=ioy de scuesdo con &, 1 2 J 4 5
13. ki parsjn me amenazs com un objelo o amma (por sjemplo 1 2 3 4 5
un cuchillo].

Hunia | Fara vez | Akpunas | Srecusntemsms LT

VEBED

Fisico: 4,7, 13, 18, 22,24, 25, 30
Mo Fico: 1-3, 5, 6 8-12, 14-17, 18-21, 23, 26-29
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1 Se considera maltrato a la persona mayor
“cualquier acto u omision que produzca dano,
iIntencionado o no, practicado en personas de
65 y mas anos, que ocurra en el medio familiar,

comunitario o institucional, que vulnere o ponga
en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como
el principio de autonomia o el resto de los
derechos fundamentales del individuo,
constatable objetivamente o percibido
subjetivamente”.
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1. Negligencia:

— Fisica: no satisfacer las necesidades basicas
(negacion de alimentos, cuidados higiénicos,
vivienda, seguridad o tratamientos meédicos).

Emocional: negacion de afecto, el desprecio, el
aislamiento, la incomunicacion.

2. Maltrato fisico. Golpes, guemaduras, fracturas,
administracion abusiva de farmacos o toéxicos.
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3. Maltrato psicoldgico. Manipulacién, intimidacion,
amenazas, humillaciones, chantajes, desprecio,
violacion de sus derechos impidiéndole tomar
decisiones.

Abuso economico. Impedir el uso y control de su
dinero, chantaje economico.

Abuso sexual. Cualquier tipo de relacion sexual no
consentida o cuando la persona no es capaz de dar su
consentimiento, 0 por coaccion.




victima do malos tratos o maltratador en personas mayoras
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Tabla 12 Factores de riesgo y vulnerabilidad de ser

Para el anciano
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Edad avanzada

Sexo femenino, estado civil viuda

Deficiente estado de salud

Incontinencia

Presoncia de hipoproteinemia

Deterioro cognitivo y alteraciones de conducta
Dopendencia fisica y emocional del cuidador
Estatus economico bajo

Aislamiento social

Antecedontes de malos tratos provios

Para el agresor {cuando es el cuidador)

Sobrecarga fisica o emocional (situaciones do ostras,
crisis vitales)

Padecer trastornos psicopatologicos

Abuso de alcohol u otras toxicomanias

Experiencia familiar previa de maltrato a ancianos

o violencia familiar provia

Incapacidad del cuidador para soportar emocionalmente
los cuidados

Situaciones de especial vulnerabilidad

Vivienda compartida

Malas relaciones entre la victima y ol agresor

Falta de apoyo familiar, social y financiero
Dopendencia economica o de la vivienda del anciano

» En situacion de maltrato agudo

— Valoracion integral del riesgo vital inmediato a nivel
fisico, psiquico y social

— Si hay riesgo vital elevado (fisico o psiquico), con
peligro para la vida, hay que derivar al hospital,
con historia clinica y parte judicial
5i el riesgo vital os elevado on la esfora social
hay que realizar parte judicial, historia clinica
y comunicar la situacion al juez de guardia,
para recibir instrucciones
5i no hay riesgo vital inmediato hay que valorar si se
trata de una situacion aguda o cronica y establocer
un plan de actuacién, teniendo en cuenta la opinidn
del propio anciano, si su estado cognitivo lo permite,
y la del cuidador, valorando los recursos de los que
dispone
Valorar la conveniencia en osta situacion (sobro
todo cuando el desencadenante haya sido la
sobracarga del cuidador o algun trastorno
psicopatologico) de realizar o no el parte judicial,
que puede afectar a la relacion del profesional
con ol anciano y su familia e impedir ayudas
postorioros
Contactar con el trabajador social para movilizar
la red de apoyo sociosanitaria
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Tabla 17 Factores de riesgo de disfuncion familiar
y psicopatologia en situaciones de monoparentalidad

Tabla 19 Recomendaciones a padres divorciados

Disputas judiciales continuadas o intensas por la custodia
de los hijos tras la separacion

Situaciones de viclencia verbal o fisica hacia el nifio
Aislamiento y perdida de apoyo social de los
progenitores

Incumplimiento econdmico de los acuerdos judiciales
Trastorno mental srave o abuso de drogas

on el progenitor conviviente o ausents

Cuidados parentales de pobre calidad por parte

del padre que mantiene la custodia

Conversion en “padre ausenta” del “padre

ne residente™

Actumulo de estresores en las condiciones de vida
{cambios de domicilio, escuela, cuidados, amigos,
otc.) del padre que mantiene la custodia y de sus
hijos

s Prosoncia de hijos pequefios en ol hogar

» Bajo grado do bienestar psicoldgico en la madre
Alto nivel de conflicto interparental previo, durante
y posterior a la separacion o divorcio

Madre soltera adolescente con escasos apoyos

de su familia o importantes conflictos con esta

» Situaciones socioacondmicas muy dosfavorables

» Prosoncia de trastormos mentales graves on los hijos
adoptados

Dificultades en la elaboracion del dusle o duslo
complicado de un padre fallecido por parte del
progenitor sobreviviente

Mantenimiento de la ocultacion o el secreto en relacidn
con la muerte del padre o circunstancias de esta
par parte del rasto de la familia

Dinamica familiar conflictiva

Asegure a sus hijos que los 2 padres le quieren
Asegurese de que sus hijos entienden que ellos no son la
causa de su divorcio, que no lamentan haber tenido hijos
Dejeles claro que el divorcio es definitivo

Mantenga invariable el mayor numero de aspectos

de la vida de sus hijos

Haga saber a sus hijos que podran visitar al progenitor
que no tenga la custodia

Si el padre que no tiene la custodia no se preocupa

del hijo, busquele un sustituto

Ayude a sus hijos a expresar sus sentimientos dolorosos
Proteja los sentimientos positivos de sus hijos hacia

los 2 padres

Mantenga una disciplina normal en ambos hogares

No discuta sobre sus hijos con su ex conyuge

en presencia de estos

Intente evitar las disputas sobre la custodia. Sus hijos
necesitan sentirse estables

Evite, si es posible, un cambio de casa, de escuela

y de amigos




