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Longevidad gracias al progreso cientifico-tecnolagico
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Esperanza de vida (afios)

La esperanza de vida del hombre se ha
duplicado en tan solo un siglo debido a
una mejora de las condiciones de vida.

Progreso cientifico-tecnoldgico
Antibiéticos, vacunas,
pesticidas, fertilizantes,
electricidad, etc.

Progreso socioeconémico
Sistemas publicos de salud,
bienestar y educacion,
industrializacion etc.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR EDAD Y SEXO, 1900-2002
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Tasa de Natalidad. Ario 2009

ﬂ 8 *  Murcia 12,3 Nacidos por mil hab.
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Resultados provisionales, con sucesos clasificados por lugar de inscripcion



Tasa Bruta de Mortalidad. Ario 2009
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Resultados provisionales, con sucesos clasificados por lugar de inscripcion



Evolucion de la de fecundidad
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10 primeras Causas de Muerte

Tumor maligno de bronquio y pulmon (5.3%)
Infarto Agudo de Miocardio (5.2%)
Accidente Vascular Encefalico Agudo (4.8%)
Insuficiencia cardiaca (4.4%)
Otras enf. respiratorias obstructivas cronicas (3.2%)
Neumonia (3.0%)
Otros trastornos respiratorios (3.0%)
Demencia (2.9%)
Enfermedad isquémica cronica del corazon (2.4%)
Diabetes Mellitus (2.3%)

Ambos sexo

- Prevencion




5. Mortalidad por grandes grupos de causas y sexo. Tasas ajustadas a la poblacion estandar europea y mundial por

100.000 habitantes.
REGION DE MURCIA - 2009
[reur [Tmund
Ciertas enfermedades infecciosas y
rasitarias
Neoplasias —> 152371 —> 216,38] —> 102,44 100,11 139,74 68, 18|
Enfermedades de la sangre y de los érganos|
08 y otros trastornos que afectan
mecanismo de la inmunidad 1,70) W 1, 1,12 1,39 0,88
15,72 — 14,95! —> 16,07| 9,53 9,11 9,72
13 4 129 13 4 7 7,0% 7,17
§&" 26,2 24,6 14, 152 14,68
—> 169,02] —> 204, —> 137,51 98,0 122,21 76,23
[X. Enfermedades del sistema respiratorio —> g0,29] — 89,62 > 40,06 34,86] 51,70 22,68|
I!I. Enfermedades del aparato digestivo 28,67 37,45 20,44 17,92 24,19 11,99]
. Enfermedades de la piel y el tejido
ubcuténeo 1,62 149 1 0 0,84 0,90
Enfermedades del sistama osteomuscular
del tejido conectivo 3,364 —» 271 —> 3,86 1 1,46 2,17
. Enfermedades del aparato genitourinario 18,02} 21,22 15,99 9,75 11,50 8,59|
. Ciertas afecciones originadas en el periodo
natal 2,80 2,52 3,08 4,17 3,79 4,62
L Malformaciones congénitas, deformidades
icas 3,21 3.17 32 4, 414 4,02|
IL. Sintomas, signos y hallazgos anormales
nicos y de laboratorio, no clasificados en otra
rte = 7,28} 8,05 6, 4.4 5,16 3,72
Causas extremas de morbilidad y de
lidad 24 36,46 11, 19 29,49 8.85|

Fecha de achusiizacion: 26/07/2011.
- CREM y Servicio de Epidemiciogia. Mortaldad por causas

Pagina 1



Razon de afios potenciales de vida perdidos (RAPVP) por grandes causas y sexo. Razones
por 1.000 habitantes. 2009 - REGION DE MURCTA

Fecha de actualizacion: 26/07/2011.- CREM y Servicio de Epidemiologia. Mortalidad por causas
Indicador que se utiliza para comparar valores entre
poblaciones. Es una tasa poblacional que se consigue
dividiendo el AVPP por el tamafio poblacional y por mil
habitantes RAPVP

AMBOS SEXQ$™ | Hombres

Total ( 27,03)

I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4

I1. Neoplasias 9, 20

III. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemato OJéticos y otros
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunida

.

IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,50

V. Trastornos mentales y del comportamiento 0, 28
VI. Enfermedades del sistema nervioso R

IX. Enfermedades del sistema circulatorio m
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1,80
XI. Enfermedades del aparato digestivo 1 ,78

XII. Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

XIII. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 0, 1
XIV. Enfermedades del aparato genitourinario 0,1
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,0
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,5 0,64 ’ ,44
XVIII.clsggitf?(r:\;g%sségnngtsray Il)laalill‘g:aezgos anormales clinicos y de laboratorio, no 0,4 0’71 0, 12
XX. Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 5,6 9,05 2, 10




Contribucion a la salud,
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+ Constitucion Espafiola, art. 43 : derecho de
a la proteccion de la salud.

* Ley General de Sanidad, art. 6: promocién

de la salud, educacién sanitaria, prevencion
de enfermedad, asistencia Yy rehabilitacion.




Promocion de la salud: proporcionar a
la gente los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma

(Carta de Otawa, 1986).
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Estilo de vida

B Ap.circulatorio

-

B Tumores

O Ap.respiratorio

- |OAp.digestivo

O Causas externas
@ Otras




» Educacion para la salud: aborda no
solamente la transmision de
informacion, sino también el fomento
de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud.

* (Organizacion Mundial de la Salud)




PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La prevencion primaria pretende prevenir la
aparicion inicial de una enfermedad o dolencia.

La prevencion secundaria pretende detener o
retardar una enfermedad ya existente, mediante la
detencion precoz y el tratamiento adecuado.

La prevencion terciaria trata de evitar o prevenir
las consecuencias de las lesiones, reducir la
frecuencia de las recaidas y el establecimiento de
condiciones cronicas mediante medidas de
rehabilitacion.

Cribado utilizacién de pruebas sencillas en una poblacién sana (m
con el fin de detectar sistematicamente a las personas que ain dlb\'-‘-/@

° 4 e . n/ o
no presentan ningin sintfoma pese a sufrir una d urd
enfermedad —




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

Es la puerta de entrada a los Servicios
de Salud. Nivel basico e inicial de
atencion.

oot gt T Ly e




Actividades de Promocion y Prevencion
en Atencion Primaria de Salud

Genera recomendaciones
periodicas de prioridades
y métodos preventivos en
base a la evidencia s —A
cientifica, datos de
morbimortalidad, los
recursos disponibles y P
los resultados de las Ra—
evaluaciones de las
actividades preventivas
de los equipos de
atencion primaria.
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ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

Atencion al nifio y adolescente:

- Consulta de ninos.

- Vacunaciones infantiles

- de 0-14 aios.

- Revision del nifio sano

- de 0-23 meses.

- Revision del nifio sano

- de 2-5 anos.

- Revision del nifio sano de 6-14 afios.
- Educacion para la salud en centros educativos.
- Prevencion de caries infantil.

- Atencion al adolescente y nifio con asma.
- Fomento de lactancia materna.

- Atencion temprana.




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

Atencion a la mujer:

- Captacion y valoracion de la mujer embarazada.
- Seguimiento de la mujer embarazada.

- Preparacion al parto.

- Visita en el primer mes posparto.

- Informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos.
- Vacunacion de la rubéola.

- Diagnoéstico precoz de cancer de cérvix.

- Diagnoéstico precoz de cancer de endometrio.
- Diagnéstico precoz de cancer de mama.
- Atencion a la mujer en el climaterio.

- Deteccion y atencion a violencia contra las mu




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

Atencion a adulto y anciano:
- Consulta de adultos.

- Vacunacion de la gripe.

- Vacunacion de tétanos.
- Vacunacion de hepatitis B en grupos de riesgo. i %
- Vacunacion antineumocacica.

- Prevencion de enfermedades cardiovasculares.

- Atencion a pacientes cronicos: HTA, Diabetes, EPOC, Obesidad e
hipercolesterolemia.

- Educacion para la salud a grupos: Diabetes y otros.
- Atencion al consumidor excesivo de alcohol.
- Atencion al fumador y deshabituacion tabaq




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

Servicios de atencion a poblacion general:
- Tratamientos fisioterapéuticos basicos. |
- Atencion a personas en situacion de dependencia.
- Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados.
- Atencion a pacientes terminales.

- Atencion fisioterapéutica en el domicilio a personas en situacion de
dependencia.

- Asesoramiento domiciliario en ayudas técnicas pag
situacion de dependencia.

- Atencion fisioterapéutica en el domicilio al cui
personas en situacion de dependencia.

- Valoracion de las situaciones de dependencia p




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

n ‘f':_‘, r
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Servicios de intervencion y reinsercion social:

- Atencion domiciliaria en trabajo social a personas en dependencia.

- Valoracion social del domicilio de la persona en situacion de
dependencia.

- Atencion domiciliaria al cuidador principal de personas en situacion
de dependencia.

- Valoracion de las situaciones de dependencia
- Intervencion social en atencion temprana.



Tabla I

Maniobra

Medicina Preventiva y Cribado en

1dultos.

(

Recomendaciones

Edad (afos)

Recomendaciones

Cribado

Presion arterial

Toma de PA cada 1-2 afos

Colesterol

Determinacion cada 5 afios

Examen pélvico,
Papanicolau

Papanicolau cada 1-3 afios, después de 2-3
Negativos anuales previos. A partir de los 65-70 afios
aumentar periodicidad o no realizar

Mama (examen médico, > 40 Exploracion médica anual.. /
autoexploracion > 40 Mamografia cada 1-2 aflos /
mamografia) 70-85 Mamografia cada 2 afios s
Examen de > 50 Anual si expectativa de vida> 10 ahi -
prostata/PSA
Cribado de cancer > 50

colon

SOH anual y/o sigmoidoscoﬂz cada 5 afios o enema
de bario cada 5 afios o colonoscopia cada 10 afios



Tabla II.

Medicina Preventiva y Cribado en adultos.
Recomendaciones

Maniobra

Edad (afios)

Recomendaciones

Cribado

Boca, ganglios,

testiculos, piel, corazon

y pulmon

Exploracion anual

Depresion

Periodicamente

Vision/Glaucoma

> 65

Periodicamente por el especialista

Interrogatorio del
deterioro auditivo

Periodicamente

Estado mental y
funcional

Como se necesite. Alerta ante empeoramiento

Osteoporosis

Posmenopdusic
as

Periédicamente/ densitometria ésea
< /
. p

Glucosa

Periodicamente en grupos altm!go.

)

3 anos en > 45

Funcion tiroidea (TSH)

Mujeres >50

Cada 5 afos

-

Electrocardiograma

> 40-50

Periodicamente

Radiografia torax

NR/ si se necesita




Profilaxis/consejo

Profilaxis/consejo

Ejercicio Aerdbico y de resistencia

Vacuna de la gripe > 50 Vacunacion anual, también en enf. crénicas
Vacuna tétano-difteria Dosis de recuerdo cada 10 afos

Vacuna neumococica > 65 Vacunacion al menos una vez

Aspirina Discutido si en personas con riesgo de cardiopatia
isquémica. Dosis de 80-325 mg/dia
Calcio, SERM Posmenopausic -
(receptores as

estrogenicos) o
bifosfonatos para la
osteoporosis:
estrogenos para
prevencion enf.
Cronicas




Alimentacion equilibrada

*  Aunque la buena nutricion no se ha
demostrado que aumente la
longevidad, si se sabe que hay
nutrientes que nos pueden prevenir
enfermedades (la sociedad
Americana de Cancer estima que

) Y que pueden hacernos
llevar una

* El mejoramiento nutricional es un
factor que participa en eIL
. La
alimentacion en el adulto mayor es
tan importante como en las demas
etapas de la vida.




Alimentacion equilibrada

La necesidad del aporte

calorico con la
edad

Se recomienda que no haya
un exceso en el consumo de
proteinas.

Aporte de calcio (4 vasos de
leche al dia, o yogur o
queso..)y vit D para
prevenir la osteoporosis

No se debe dar dietas
muy bajas en calorias
porque no se cubririan las
necesidades de proteina,
calcio, hierro y vitaminas.




Alimentacion equilibrada

Una alimentacion
equilibrada desempeiia un
papel importante en
muchas enfermedades
como la hipertension
arterial o tension alta,
las enfermedades del
corazon, ciertos tipos de
cancer, la obesidad, la
diabetes o azicar en la
sangre, la osteoporosis o
descalcificacion de los
huesos, etc.
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Alimentacion Equilibrada

Nuewva piramide de alimentos

Un rasgo importante de la piramide es que se enfoca en la calidad de los alimentos, no en su cantidad: no

recomienda porciones especificas, que pueden variar de una persona a otra. Mas bien busca ser una guia flexible,
facil de comprender, de como deberia uno comer.

Uno de los puntos destacables
de la piramide es la inclusidn de
la sal en la seccidn "Consumit
POCO” en |la parte superior

La infarmacion se puecde
descargar en
http://fwww.thenutritionsource.org/.

* Consumir poco:
Carne roja y mantequilla,
Cercales refinados: arroz
blanco. pan, pasta y
papas, bebldas azucara-
das, dulces, sal

@ Opcional:
Alcohol con moderacion
(No apto para todos)

@ Grasas/aceites sanos:
Oliva, canola, sova,
malz, girasol,
cacahuate y otros
aceites vegetales;
margarina sin grasas
trans

LACTEOS (1-2 DOSIS POR Din)
O SUPLEMENTOS DE VITAMINA D/CALCIO

® Cercales integrales:
Arroz café, pasta
de triggo entero.
avena, eLc.

® Multivitamina
diaria mas
Vitamina D
adicional
(Para casi
todos)

FUENTE: Departamento oe Nutrictdn, Escuela de Salud Pablica de Harvard
Capyright £ 2008 President and Fellows of Harvarad College




Alimentacion Equilibrada

* La ingesta diaria de cinco raciones de fruta
y/o verdura se considera un buen hdbito.

+ Segln los dltimos datos de la Encuesta de
Salud de Cataluiia, en el afio 201 lg
- el 11, 4% de la poblacién general seghiag
recomendacion 1
- 8,7% de los hombres y 14,1%

- Entre los menores, el porcentajg
mitad (6,5%).




Hidratacion adecuada

El agua es importante para nuestro cuerpo porque:

Regula la temperatura corporal
Nos ayuda a mantener la piel sana

Sirve como lubricante

Es la base para la saliva y los liquidos que rodean las
articulaciones

Ayuda a la eliminacion de desechos corporales como
la orina y heces

v Es esencial para la digestion y hasta previ |
estrenimiento

SN XX

AN




Jarra del buen beber

0-VASOSO

"NIVELS 0-1/2VASO

! a1

Bebidas no caldricas -
s nmwfi@ orica NIVEL 4 0-2VASOS

" Refrescos, agua de sabor

Café sin azucar M%
U —
NIVEL 2 0-2VASOS

NIVEL 6-8 VASOS




- Valentin Fuster se vuelca en

OBESIDAD INFANTIL

+ Entre el 70 y el 80% de los escolares
?g.ganoles no realiza suficiente ejercicio
isico

* las previsiones apuntan a que, en 2030, el 37%
dte) los hombres y 33% de las mujeres seran
obesos.

cultura nutricional en la esc
prevenir la obesidad



IMC

El Indice de Masa Cor']eor'al (IMC) es la medida que relaciona el peso y estatura
de una persona con el fin de calcular si tiene sobrepeso u obesidad.

IMC = Peso (Kg) / Estatura2 (Mt)

Vamos a calcular el IMC de una persona que mide 1.60 Mt. y pesa 75 Kg.
Primero procedemos a: IMC = 75 / 1.602= el resultado de 1.602 es 2.56

IMC =75/ 256IMC = 29.296875
Valores de la FAO:

IMC menor de 18 -> peso por debajo de lo normal
IMC de 18 a 24,9 -> valor normal, peso en relacion normal ¢
IMC de 25 a 29,9 -> sobrepeso, exceso de peso en relacion ‘a%
IMC de 30 a 34,9 -> Obesidad de 2° grado. |
IMC de 35 a 39,9 -> Obesidad de 3° grado. (premorbig
IMC superior a 40 -> Obesidad de 4° grado (mérbida)

Esto significa que tiene como ’rigo de peso el llamado «fof
dentro de los limites de los 25.0 - 29.9 |



DECALOGO PARA LA REALIZACION DE LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE DE
FORMA SALUDABLE

1.Conocerse a si mismo. Antes de iniciarse en
la practica deportiva hay 3ue someterse a
un control medico de aptitud,

2.Escoger  adecuadamente el deporte.
Después de un periodo de acondicionamiento
general se escogera el deporte que mas se
adapte a las condiciones fisicas y Fsuquicas
de acuerdo con el preparador y el médico
del deporte.

3.Conocer el deporte. Apren
correcta y el reglamento
evitan lesiones agudas y de s

ica
se



DECALOGO PARA LA REALIZACION DE LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE DE
FORMA SALUDABLE

4.Utilizar un material idoneo y en condiciones
ambientales correctas.

5.Preparar la actividad.- Realizar un calentamiento y
estiramiento suave y progresivo, previo a la
realizacion de cualquier actividad deportiva.
Conocer las limitaciones.

6.Hay que conocer en todo momento las posibilidades
fisicas y psiquicas. Realizar la preparacién fisica
adecuada a la edad, sexo y posibili icas y
psiquicas. No hay que superar |
de esfuerzo.




DECALOGO PARA LA REALIZACION DE LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE DE
FORMA SALUDABLE

7.Recuperacion adecuada de las lesiones. Hay que
esperar a la recuperacion total de la lesion antes
de volver a la actividad deportiva.

8.Mantener una correcta higiene de vida, evitando el
consumo de tabaco, alcohol y realizando un
descanso adecuado y una correcta hidratacion.

9.No admitir ayudas artificiales que disimulen una
peligrosa fatiga o faciliten cualidades que no se
poseen.

10.Disfrutar con su practica




Ejercicio Fisico

Actividades sedentarias ' Esporadicamente

Actividades de fuerza
v flexibilidad: escalada,
artes marciales, pesas...

1a3vceccees
Por semana

Ejercicios aerdbicos:
correr, flbol, nadar...

2 a 5 veces
por semana

Andar, subir
escaleras, etc.

Todos
los dias




Efectos beneficiosos de la
actividad fisica en los adultos

- Reduce el riesgo de cardiopatia isquémica y otras enfermedades
cardiovasculares
- Reduce el riego de desarrollar obesidad y diabetes

- Reduce el riesgo de desarrollar hipertension o dislipidemia y
ayuda a controlarlas

- Reduce el riesgo de desarrollar cancer de colon y mama
- Ayuda a controlar el peso y mejora la imagen corporal
- Tonifica los mudsculos y preserva o incrementa la masa muscular

- Fortalece los huesos y las articulaciones haciéndolos mas
resistentes

- Aumenta la capacidad de coordinacion y res

disminuyendo el riesgo y las consecuenci
- Mejora la actividad del sistema inmunitari
- Reduce los sentimientos de depresion y an§i

- Promueve el sentimiento psicoldogico de bi
social




Consumo de Alcohol

- Debe considerarse como consumo peligroso o de riesgo e
intervenir cuando la ingesta semanal sea superior a 280 g en
el varon (28 U) o 170 g en la mujer (17 U). Se consuder'a
deseable reducir el consumo por debajo de limites mas
?egurc;s como 170 g en el varén (17 U) y 100 g en la mUJer

11V

- Debe considerarse peligroso
consumir 50 g (5 U) en 24 h,
una o mas veces al mes. Las
mujeres embarazadas, los
adolescentes y los usuarios
de magquinaria peligrosa o
vehiculos a motor deben ser
persuadidos de abstenerse

de bebidas alcohdlicas




Tabla 5. Equivalencias de unidades de alcohol y volumen de las bebidas™

1 UBE:

200 ml de cerveza (caha o quinto), o 100 ml de vino (vaso pequefio), o 50 ml de vino generoso (jerez),
o 50 ml de cava (1 copa), o 25 ml de licor (1 carajillo)

2 UBE:

1 copa de cofac (50 ml), o 1 combinado (50 ml), o 1 vermut (100 ml), o 1 whisky (50 ml)

Tipo de bebida

Volumen

Numero de unidades

Vino 1 vaso (100 cc) 1
11 10

Cerveza 1 cana (200 cc) 1
11 5

Copas 1 copa (50 ml) 2
1 caragjillo (25 ml) 1

1 combinado (50 ml) 2

11 40

Jerez, cava, vermut 1 copa (50 ml) 1
1 vermut (100 ml) 2

11 20

UBE: unidad de bebida estandar, equivalente a 10 g de alcohol puro

Adaptado de: Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria; Grupo de Trabajo de Alcohol de la semFYC.
Recomendaciones semFYC: Alcohol. Barcelona: 2000.




Alteraciones Visuales

El 80% de las discapacidades
visuales actuales es evitable con
deteccion precoz

Realizar un examen completo de
la vista un offtalmologo o
profesionales capacitados.

En los diabéticos y en los que
presenten una Presion intraocular
elevada 0 antecedentes
familiares de glaucoma se
realizara con una periodicidad
anual.

u19878578 fotosearch.com
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Alteraciones Visuales

Casi el 80% de los mayores de 60 afios tiene problemas de
vision
La edad es un factor determinante en el 66% de los casos.

Las patologias mds comunes son:
- defectos de refraccion (35%),
- las cataratas (27%),
- la vista cansada (17%)
- y el glaucoma (8%), si bien fambién se producen patologias de retina
y degeneracién de la mdcula, entre otras.

En el 7% de los casos las enfermedades
desencadenadas por otras enfermedades;
cuentan la diabetes, la hipertension o las éa
cada cuatro mayores reconoce que la pato
de vida,



Hipoacusia

Preguntar sobre dificultad en la
audicion y si se precisara aconsejar el
uso de audifonos.

La sordera afecta en distintos grados
a cerca de un millon de personas en
Espaia

Aunque no se puede revertir, la
presbiacusia si se puede ralentizar
siguiendo una serie de habitos
saludables, como evitar la exposicion a
ruidos fuertes y sostenidos (el caso
clasico del martillo neumatico) y huir ¢
del uso prolongado de auriculares a
todo volumen.




Higiene del sueno

"Normas de buena higiene del sueiio”.
* mantener unos horarios requlares,

- evitar los estimulantes al final del dia (alcohol, café,
té, chocolate, tabaco, ejercicio fisico, cenas copiosas,
exposicion a pan‘rallas muy iluminadas...),

* reservar la cama solo para dormir, no ver la televisidn
en la cama, acostarse cuando aparezca el suefio (evitar
siempre quedar'se dormido en el sofa),

* no permanecer en la cama si nos de
actividades relajantes antes de ac
entorno (como la iluminacion, la tem
colchon o los ruidos).




¢ Qué vacunas estan indicadas en
adultos ?

- Difteria - Tétanos

- Gripe

- Neumococo

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Sarampion - Rubeola - Parotiditis




¢ Quien debe vacunarse frente a la
gripe ?

* Grupos con alto riesgo de padecer
complicaciones gripales:
- Personas de 60 o mds afos de edad.

- Ingresados en residencias o en otros
centros que prestan asistencia a enfermos
cronicos de cualquier edad.

- Nifos/as y adultos con enf
cronicas cardiovasculares o
incluyendo nifos con asma.




¢ Quien debe vacunarse frente a la
gripe ?

* Grupos que pueden transmitir la gripe a
personas con alto riesgo de complicaciones
gripales:

- Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a
pacientes de alto riesgo.

- Convivientes en el hogar, incluidos nifios/as, de
personas de alto riesgo.

- Personal sanitario

- La vacuna de la gripe se consider
cualquier momento del embarazo




¢ Quien debe vacunarse frente a la
gripe ?

- Contraindicaciones:

» La vacuna no se debe administrar a personas alérgicas
al huevo y a las proteinas del pollo, puesto que los
virus utilizados para fabricar las vacunas se cultivan
en huevos de gallina.

- Reacciones adversas:

- Locales: enrojecimiento, inflamacién, dolor, equimosis, induracion.
Estas reacciones locales en la zona de inyeccion suelen ser de poca
importancia y afectan al 10 - 64% de los vacunados.

- Sistémicas: fiebre, malestar, escalofrios, ca
sudoracion, mialgia, artralgia.

* Las reacciones adversas mds frecue
desaparecer sin tratamiento en 1-2



- También es la causa mas comun de neumonia

- Puede causar infeccion del oido

¢ Quien debe vacunarse frente a la
neumococo?

El neumococo es el responsable de enfermedades
invasoras entre las que destacan: la bacteriemia

febril inaparente, la sepsis y la meningitis.

adquirida en la comunidad que requiere
hospitalizacion y la causa mds frecuente de neumonia
en personas con enfermedad de base.

medio, senos paranasales,
traquea y bronquios.



¢ Quien debe vacunarse frente a la
neumococo?

- Recomendaciones

Personas con implante coclear o que van a recibir uno.
Personas mayores institucionalizadas.
Poblacion de 60 afios 6 mas.




ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria.

A modo de ejemplo...

Hipertension arterial

®Alx - Fotolia.com

Criterio de definicidn: Se considera HTA cuando la TA es > 140 mmH
de sistolica y/o 90 mmHg de diastdlica. Si la primera toma es > 140/9
mmHg, se debe medir la TA por lo menos en 3 ocasiones separadas en el
Tiempo.

Recomendacion: Se recomienda tomar la TA al
menos: una vez hasta los 14 afios de edad,
cada 4 o 5 aros desde los 14 hasta los 40 ahos
de edad, y cada 2 aios a partir de los 40

sin limite superior de edad.




ATENCION PRIMARIA- Equipo d
Atencion Primaria

PLACA DE ATEROMA EN
LA PARED ARTERIAL

HIPERCOLESTEROLEMIA:

Criterio de definicidn:

Se considera que un paciente tiene hipercolesterolemia limite cuando presenta
unas cifras de colesterol sérico entre 200 y 249 mg/dl, y se considera
hipercolesterolemia definida a partir de cifras > 250 mg/dl, siempre tras medir
el colesterol total en 2 ocasiones separadas en el fiempo.

Recomendacion:

Se recomienda realizar una determinacién de colest
vez en los varones antes de los 35 afios y en las mujer
edad. Después se determinard cada 5 6 6 afios hasta lo

En las personas >75 afios se realizard una determinaciof s
practicado ninguna anteriormente.

una
de



ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria

PLACA DE ATEROMA EN
LA PARED ARTERIAL
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ATENCION PRIMARIA- Equipo de
Atencion Primaria_

DIABETES MELLITUS

Criterio de definicion:

Glucemia basal > 126 mg/d| en 2 ocasiones.

Recomendacion:

El cribado de la diabetes mediante glucemia basal estaria indicado en:

1. Cuando se realiza el cribado de la hipercolesterolemia: A partir de los 45
afios de edad

2. Anualmente en los siguientes casos:
- Presencia de factores de riesgo: obesidad, dislipide
- Diagnostico previo de intolerancia a la glucosa o glucémi

- Antecedentes personales de diabetes gestacional o aft
asociados

- Antecedentes de diabetes en familiares de primer g



Prevencién del CANCER DE MAMA

+ Se recomienda realizar el cribado con
mamografia cada 1-2 afos en las mujeres
mayores de 50 afios hasta los 65.

-+ Se esta considerando incluir a mujeres de
45 a 50 y de 65 a 69.

* Fuera de estas edades solo si hay factores
de riesgo muy elevados

Ganglios linfaticos
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Prevencién del CANCER DE CERVIX

- Adoptar medidas de proteccion en los
contactos sexuales

- Citologia de Papanicolaou en mujeres
de 25-65 afos. Al principio, 2
citologias con una periodicidad anual y
después cada 3-5 afos.




Prevenciéon del CANCER DE
ENDOMETRIO

Las mujeres posmenopdusicas deben consultar cualquier sangrado
vaginal.

- No hay pruebas cientificas para recomendar el cribado sistematico
del cancer de endometrio en las mujeres asintomdticas

CANCER DE OVARIO

- No hay pruebas cientificas para recomendar el cribado sistemdtico
del cancer de ovario
1’/ \
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Prevencion del cancer

CANCER DE PROSTATA

No hay pruebas cientificas suficientes para recomendar el cribado
sistemadtico del cancer de prostata en las personas asintomaticas. Los
estudios realizados sobre el screening precoz de cancer de préstata ho
han demostrado una disminucion de la mortalidad por este tumor.

Generalmente, si tras un interrogatorio rpar'a conocer si presentas algin
sintoma relacionado con la prastata, la realizacién de un tacto rectal y
una determinacion de los niveles de PSA (Antigeno Prostatico

Especifico).
CANCER DE PULMON

- Se recomienda realizar un consejo claro y person
para dejar de fumar

- No hay datos suficientes para recomendar el cribgd
sistemdtico del cancer de pulmén



Prevencion del cdncer de piel

Medidas generales de prevencion:

- Evitacion de la exposicion excesiva al sol: evitar la exposicion
en las horas centrales del dia y buscar sitios con sombra

- Utilizar ropa que cubra la piel (camiseta con mangas y
pantalones de tipo bermudas), sombrero con ala y gafas con
filtro UV-A y UV-B

- Empleo de cremas protectoras con factor de proteccion 15 o
superior, pero no como Unica medida de fotoproteccion

Las cremas solares deben ser resistentes brir el
espectro UV-A y UV-B. Han de a
exposicion al sol y cada 2 o 4 h, también
protectora sobre la piel no cubierta

Mayor proteccion en personas fotosensible



Demencia

No hay .evidencia suficiente para recomendar‘. la realizac!c}n
sistematica de pruebas de cribado de demencia en poblacion
asintfomatica.

Se recomienda estar alerta ante sintfomas de alarma de
demencias como pérdida de memoria, deterioro funcional o
trastornos de comportamiento, referidos por la familia o el
propio paciente.

Ante sospecha de deterioro
cognitivo se recomienda una -
evaluacion clinica detallada
que incluya entrevista

clinica estructurada y test
neuropsicoldgicos y seguimiento
posterior individualizado para evaluar
su progresion.




Prevencion Demencias

Se recomienda mantenerse social,
mental y fisicamente activo como
método para intentar prevenir o
retrasar el desarrollo de demencia, y
controlando adecuadamente los
factores de riesgo cardiovascular ﬂ%




Los hombres piensan que dejan de
enamorarse cuando envejecen, sin saber
que envejecen cuando dejan de
enamorarse.

GABRIEL GARCIA MARQUEZ. Nobel de literatura en 1982 (1928).




Afecto positivo

Las personas mayores tienen mayor
intensidad emocional

- El afecto positivo reduce la probabilidad
de morbilidad y mortalidad (en
condiciones como accidentes cerebro-
vasculares, problemas coronarios, etc).
La activacion de emociones positivas
estan asociadas con cambios positivos

en el sistema cardiovascular, endocrino
e inmune.

- Actitudes positivas, en comparacion con
negativas incrementan la salud y la
longevidad 7.5 afos. En disefios
longitudinales el riesgo de muerte
decrece un 13%.

- Actitudes positivas hacia la vida son
protectoras de la fragilidad en as
personas mayores.




Participacion Social

* Las personas que viven
en zonas inseguras o
contaminadas salen
menos de casa y, por
tanto, son mas
propensas al
aislamiento y a la
depresion, asi como a
que su estado fisico
sea peor y ftener mas
problemas de
movilidad.




Participacion e Implicacion
social

* Lazos sociales no solo son
esenciales para el bienestar de
las personas, sino que tienen un
rol predominante en la salud y la
longevidad. Personas con amplias
redes de apoyo social tienen un
50% menos de riesgo de
mortalidad que aquellos con redes
de apoyo reducidas.

» Las personas mas activas tienen
una menor prevalencia de
discapacidad.




Participacion Social

Como razones de peso
para fomentar el

enve jecimiento activo nos
encontramos con un menor
coste de los servicios
sociosanitarios y médicos,
una mejora de la
interaccion social y mejor
salud fisica, mental y
psicologica.
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