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Contacto piel con piel con tu bebé

5 MAR, 2024 | ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA

El contacto piel con piel (CPP), también conocido como método canguro, se trata
del contacto fisico del recién nacido con su madre al nacimiento.

Este método ha sido utilizado durante siglos como un acto de proteccion a los be-
bés tras el nacimiento, como una forma de aumentar su supervivencia. En nuestro
medio disminuyo su practica tras la hospitalizacion del parto, por la separacion
madre-bebé para los cuidados de rutina, hasta que se estudiaron sus multiples
beneficios.

(CUALES SON LAS RECOMENDACIONES ACTUALES?

« CPP precoz e ininterrumpido tras el parto, sea parto vaginal o cesarea.

« Minimo 50 minutos de duracion (idealmente 2 horas) antes de realizar los
cuidados de rutina del bebé (pesar, tallar, administracion de vitamina K, etc.).

Foto de Hannah Barata
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+ Realizar siempre que el bebé se haya adaptado al nacimiento adecuadamente
y se encuentre

« Si la madre no puede realizar CPP por diversas causas, se podra realizar con la
pareja o acompaiiante.

BENEFICIOS Y RIESGOS

« Favorece la adaptacion del recién nacido tras el nacimiento: estabiliza la respi-
racidn, la circulacion y la temperatura del bebé.

+ Favorece la inmunidad del recién nacido: el contacto con la flora corporal favore-
ce la proteccion frente a futuras infecciones.

- Favorece un ambiente tranquilo y seguro: disminuye el estrés materno y del re-
cién nacido.

 Favorece la lactancia materna: inicio precoz durante el CPP, mayor probabilidad
de una lactancia exitosa.

- Favorece la secrecion de oxitocina materna: ayuda al dtero a contraerse y dismi-
nuye los sangrados posparto.

« Aumenta el vinculo emocional, el apego, la confianza y la satisfaccion.

- Disminuye el dolor del bebé durante procedimientos médicos: administracion de
vacunas, extraccion de andlisis de sangre, prueba de glucemia, prueba del talon, etc.
+ Disminuye la depresion.

« Disminuye la mortalidad neonatal, sobre todo en el CPP en prematuros.

+ Los estudios actuales no detectan riesgos relacionados directamente con el CPP.
Sin embargo, determinan que es importante realizarlo de manera segura, para
evitar y/o detectar posibles dificultades en las primeras horas de vida del recién
nacido.

CONTACTO PIEL CON PIEL PRECOZ DE FORMA SEGURA

Posicion del bebé:

Desnudo y boca abajo, sobre el pecho materno. Cabeza ladeada hacia un lado, dejan-
do las fosas nasales libres. Secar la piel y colocar una toalla caliente por encima para
mantener el calor corporal.

Posicion de la madre:
Acostada, con la cabecera levantada 30-45¢, pecho desnudo. Consciente y acompa-
flada. Con la capacidad de observar la cara del bebé.

Otras recomendaciones:

« Sin distracciones: moviles, tablets, visitas.

« Sin consumo de téxicos, tabaco o alcohol.

« Sin medicaciones con efecto sedante.

+ Cuidado con el adormecimiento por cansancio tras el parto.
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Vigilancia continua del bebé y pedir ayuda si se observa dificultad para la respira-
cion, cambio de color, flacidez/endurecimiento muscular, nauseas u otros signos de
alarma.

AUTORAS
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Prevencidon del atragantamiento
en centros educativos

9 ABR, 2024 | ENFERMERIA ESCOLAR

La obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio (OVACE) consiste en la intro-
duccion de un cuerpo extraio en la via aérea obstruyéndola e impidiendo el paso
del aire total o parcialmente a los pulmones. Si la situacién no se revierte puede
provocar la asfixia y muerte de la persona.

Segun el INE, en el grupo de edad menor a 20 afios, en los que se incluyen los nifios
en edad escolar (edades comprendidas entre los 6 y los 16 afios), la sofocacion ac-
cidental, teniendo en cuenta los ultimos datos del afio 2022, es la segunda causa
de muerte externa con un total de 79 casos (64 hombres y 15 mujeres). Ademas,
la Asociacion Espafiola de Pediatria sefiala que los atragantamientos se sitiian en
la tercera causa de muerte no natural de nifios menores de 5 afios.

Imagen de Yan Krukau en Pexels
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La mitad de los accidentes ocurren en presencia de un adulto. Uno de los lugares
en los que los nifios se vuelven especialmente vulnerables son los comedores
escolares.

En una entrada anterior de Palabra de enfermera se explica como actuar ante una
situacion de atragantamiento.

RECOMENDACIONES ALIMENTOS

« Recomendar no dar a los nifios menores de 4-5 afios de edad alimentos con
los que podrian atragantarse. Principalmente frutos secos de toda indole: palomi-
tas, almendras, nueces, pipas, maiz...

- Evitar a estas edades alimentos duros como caramelos u otros dulces que po-
drian ser particularmente peligrosos.

+ Cortar los alimentos suaves y redondos, como uvas y salchichas, a lo largo an-
tes de servirlos a los nifios.

+ No hacer reir o llorar a los ninos pequefios mientras estén comiendo.

« Proponer ensefar a los nifios a masticar despacio y correctamente.

- Especialmente ensefiarles a comer de uno en uno los frutos secos (no a pufa-
dos) y a masticarlos adecuadamente.

« Recomendar ensefiar a los nifios a sentarse mientras comen. Los nifios nunca
deben correr o jugar durante las comidas.

- Evitar darle al nifio alimentos que contengan objetos pequeiios dentro, como
esos conocidos dulces que vienen con pequefios juguetes en su interior.

+ Vigilar a los nifios mientras comen.

JUGUETES Y OTROS OBJETOS

- Insistir en prestar atencion a las etiquetas de advertencia en los juguetes y
otros productos que son susceptibles de ser utilizados por los nifios. Seguir las reco-
mendaciones de edad indicadas en los envases de juguetes.

« Jugar con pelotas mas grandes que una pelota de golf.

+ Asegurarse de que todos los juguetes tienen el marcado CE.

« Procurar evitar que jueguen con objetos pequeiios (botones, tornillos, fichas...)
o facilmente desmontables, asi como con globos y guantes de latex.

« Recomendar ensefiar a mantener los juguetes con partes pequeiias lejos de
sus hermanos menores.

+ Recordar que se deben desechar todos los juguetes rotos.

+ Proponer revisar los suelos y los lugares bajos por si hubiera objetos peque-
fos, como botones, canicas, monedas, alfileres y piedras, tornillos..., o facilmente
desmontables, asi como globos y guantes de latex.

- Situar las bolsas o envoltorios de plastico donde los nifios no los puedan al-
canzar.

- Vigilar al nifio mientras juega.


http://www.palabraenfermera.enfermerianavarra.com/blog/2019/02/12/atragantamiento-en-ninos-como-debo-actuar/
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Infecciones vaginales: causas y prevencion

30 ABR, 2024 | ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA

Vaginitis es el término general para los trastornos causados por infeccién, infla-
macion o cambios en la flora vaginal normal. Se estima que la mayoria de las
mujeres experimentaran una infeccién vaginal a lo largo de su vida, con sintomas
como cambios en el flujo vaginal, picor, quemazo6n o mal olor.

;COMO ES EL FLUJO VAGINAL NORMAL?

El flujo vaginal varia en funcidn de la etapa vital. Durante la edad reproductiva es
de aspecto blanco o transparente (puede ser también ligeramente amarillo), espeso
o ligero, generalmente no tiene olor y su cantidad puede variar de 1 a 4 ml en 24
horas.

La cantidad y la consistencia varian segtn la fase del ciclo menstrual (mas cantidad
y elasticidad alrededor de la ovulacidn, menos cantidad y elasticidad tras la misma), en
funcion de la toma de anticonceptivos y por el embarazo, entre otros motivos.
Antes de la primera menstruacion, el flujo puede ser escaso o estar ausente.

Foto de Sora Shimazaki (Pexels)

10



Palabra de enfermera 2024

Cuando esta presente puede ser blanco, claro o mucoso.

Tras la menopausia se produce una disminucion del flujo vaginal.

No forman parte del flujo vaginal normal los sintomas y signos como picor, dolor,
quemazon, irritacion, enrojecimiento, lesiones o sangrado del cuello uterino
o de la vagina.

,:CUAL ES EL ORIGEN DE ESTAS INFECCIONES?

El origen se divide en infeccioso y no infeccioso. El origen infeccioso es el princi-
pal y se pueden encontrar tres causas predominantes ordenadas de mayor a menor
frecuencia: vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis.

- Enla vaginosis bacteriana se producen una serie de alteraciones entre las que se
encuentra la presencia de otras bacterias (por ejemplo Gardnerella vaginalis), con
un flujo maloliente caracteristico.

« La candidiasis es una infecciéon causada por hongos de la especie Candida, donde
la Candida albicans es la mas frecuente.

- La tricomoniasis es por el momento la tinica de las tres que se considera una in-
feccion de transmision sexual y se produce por un protozoo llamado Trichomonas
vaginalis. Es crucial incidir en el uso consistente del preservativo para prevenir
este tipo de infecciones.

En el origen no infeccioso podemos encontrar como causas la atrofia, la presencia
de un cuerpo extrafio (tampdn, copa menstrual o preservativo retenidos) y enfer-
medades como el lupus entre otras.

(ESTAS INFECCIONES SE PUEDEN PREVENIR?

Existen factores de riesgo asociados a cada infeccion. Es importante siempre con-
sultar a un profesional sanitario ante cualquier sintoma/signo que haga sospe-
char de una posible infeccidn, ya que el tratamiento, las recomendaciones y la ac-
tuacién a seguir pueden variar entre las mismas. Asi mismo, existen una serie de
recomendaciones generales para mantener una salud vulvovaginal adecuada:

+ Lavado con agua templada (no caliente), limpiador sin jabon y sin perfume y
utilizar las propias manos (evitar toallitas).

- Evitar baifos calientes y uso de productos perfumados.

- Evitar duchas vaginales y productos de higiene intima (spray, polvos...).

- Evitar utilizar toallitas o papel higiénico perfumado tras el uso del WC. Utilizar
agua o papel higiénico no perfumado.

- Secado a toques con una toalla suave, evitar frotar.

. Utilizar ropa interior de algodon, evitar tangas (ropa ajustada) y ropa interior
de licra (sintética).

- Evitar el uso de salvaslip diario.

1
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Insuficiencia venosa cronica:
“piernas cansadas”

22 MAY, 2024 | PROMOCION DE LA SALUD

La insuficiencia venosa crénica (IVC), conocida popularmente como “piernas
cansadas”, consiste en la incapacidad de las venas de las extremidades inferio-
res para realizar un adecuado retorno de la sangre al corazdn, provocando su
acumulacién en las piernas.

La enfermedad venosa crénica es una de las enfermedades mas prevalentes y uno
de los principales motivos de consulta por patologia vascular en atencion pri-
maria, muchas veces infradiagnosticada. Afecta a un 25 % de la poblacién y mas
del 50 % corresponde a mujeres.

SINTOMAS
Los sintomas que se pueden presentar van desde dolor, pesadez, cansancio de
piernas, sensacion de calor, hinchazén, calambres y picor, hasta apariciéon de

Imagen: Rocketmann Team (Pexels)

13



Palabra de enfermera 2024

pequeias venas azuladas (teleangiectasias o “arafias vasculares”) o grandes ve-
nas dilatadas (varices), trastornos en la piel como aumento de color (hiperpig-
mentacion), ulceras, etc. Pueden llegar a generar complicaciones graves como trom-
bosis venosas, sangrado, etc.

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo relacionados con esta patologia pueden ser:
- Factores no modificables (donde no podemos influir):
- Factores genéticos
« Edad
+ Sexo femenino
- Etapas de mayor riesgo como el embarazo y la menopausia.
Factores modificables (factores externos sobre los que podemos influir para pre-
venir y controlar la enfermedad):
- Vida sedentaria, o largos periodos en la misma posicién de pie o sentado.
« Aumento de peso y obesidad
- La falta de ejercicio fisico.
« Exposicién al calor
+ Estrefiimiento
+ Tabaco
+ Ciertas medicaciones como las pastillas anticonceptivas y hormonales.

COMO PREVENIR
La mejor forma de evitar esta patologia es su prevencion. Algunas recomendaciones
son:
« Llevar una dieta saludable.

+ Reducir el consumo de sal para evitar la retencion de liquidos.

« Dietarica en fibra para evitar el estrefiimiento.
« Realizar ejercicio fisico. Deportes como la bicicleta, la nataciéon o caminar una
media de 30 minutos diarios ayuda a activar la circulacion.
+ Disminuir de peso.
- Abandono del tabaco.
- Evitar pasar demasiado tiempo sentado o de pie.
+ Enlos casos recomendados, el uso de medias de compresion asegura el retorno
venoso al ejercer una presién pasiva en reposo y otra activa en movimiento. Esta
terapia compresiva se receta por profesionales sanitarios que decidiran el tipo de
compresion a utilizar. Es imprescindible una correcta toma de medidas para asegu-
rar la talla adecuada en cada paciente y que el tratamiento sea efectivo. Ademas, es
importante ponérselas todos los dias por la mafiana antes de levantarse, existiendo
dispositivos que facilitan la colocacién de estos dispositivos.

14
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- Evitar el uso de prendas excesivamente apretadas que dificultan la circulacién.

- Utilizar calzado comodo.

- Elevacion de extremidades inferiores durante el suefio y varias veces al dia ayu-
da a reducir la hinchazon.

- Evitar la exposicion prolongada al sol o las altas temperaturas de forma con-
tinuada.

+ Las duchas con agua fria tienen un efecto antiinflamatorio al producir vasocons-
triccién (reduccion del calibre de los vasos sanguineos, mejorando de esta forma
la circulacion). O bien alternar agua fria con tibia para estimular el retorno venoso.
Los masajes con geles frios en sentido ascendente desde el pie a la rodilla también
ayudan a activar el retorno sanguineo.

- Mantener la piel hidratada y aumentar el aporte de liquidos ingeridos (prefe-
riblemente agua) para evitar la retencidn de liquidos y favorecer la eliminacion de
orina.
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Efectos del edadismo en las personas mayores

4 JUN, 2024 | PROMOCION DE LA SALUD

El edadismo es la discriminacion hacia las personas en funcién de su edad, es-
pecialmente a las personas mayores. Incluye estereotipos (lo que pensamos), pre-
juicios (lo que sentimos) y discriminacion (como actuamos). Puede ser en relacién
a las demas personas o autoinflingida (la que una persona se aplica a si misma).

ESTEREOTIPOS

Algunos ejemplos de estereotipos edadistas son: pensar que todas las personas
mayores son fragiles o son amables o que todas las personas jovenes son male-
ducadas, impacientes...

PREJUICIOS
Son prejuicios edadistas los sentimientos de temor o desconfianza hacia las
personas jovenes o sentimientos de lastima hacia las personas mayores.

Imagen de Anna Shvets en Pexels
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DISCRIMINACION

Estos estereotipos y prejuicios pueden conducir a una conducta discriminatoria,
por ejemplo, cuando no se valora la experiencia laboral de una persona porque se
le considera mayor, o no se tiene en cuenta la opinién de una persona porque se le
considera demasiado joven. Un ejemplo de edadismo autoinflingido es cuando una
persona mayor cree que ya es tarde para aprender y no se plantea iniciar una
nueva aficion.

La discriminacion por razon de edad se inicia en la infancia y se refuerza a lo
largo de la vida. Los nifios y nifias perciben los estereotipos respecto a la edad exis-
tentes en su cultura a través de lo que les transmiten las personas de su entorno. Los
estereotipos que han interiorizado orientan sus sentimientos y comportamientos
respecto a las personas de diferentes edades.

DIMENSION DEL EDADISMO

El edadismo es generalizado a nivel mundial y estd presente en numerosas insti-
tuciones y sectores claves de la sociedad como los servicios sociosanitarios, el lugar
de trabajo, los medios de comunicacidn, el sistema judicial... y constituye un pro-
blema de derechos humanos, a la vez que un problema de salud publica de gran
envergadura.

EFECTOS DEL EDADISMO EN LAS PERSONAS MAYORES

Se conocen poco los efectos del edadismo en las personas jovenes. En el caso de las
personas mayores se asocia con una menor esperanza vida y una salud fisica de-
ficiente relacionado con que la propia persona mayor puede descuidar los habi-
tos saludables de alimentacion, actividad fisica, alcohol, tabaco... al considerar
que ya no es necesario.

Estereotipos sobre la sexualidad de las personas mayores y actitudes de la propia
persona o de su entorno, impiden a menudo una expresion libre y plena de su
sexualidad. Ademas, pueden tener menor probabilidad de solicitar un diagnoés-
tico y tratamiento de Infecciones de Transmision sexual (ITS) debido a que no
disponen de servicios de salud sexual destinados especificamente a ellas y por te-
mor a encontrar, en los profesionales sociosanitarios, actitudes edadistas respecto a
su sexualidad.

También se asocia a una peor salud mental; puede tener una repercusion nega-
tiva en la autoestima, influye en los procesos psiquiatricos y se asocia a la apari-
cion de depresion. También acelera el deterioro cognitivo.

En relacion al bienestar social, el edadismo reduce la calidad de vida de los adul-
tos mayores, aumenta su aislamiento social y su soledad, y puede aumentar el
riesgo de violencia y abuso contra las personas mayores. También contribuye a la
pobreza y la inseguridad econémica de las personas en la vejez.

El edadismo esta presente en nuestra sociedad.
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({QUE PODEMOS HACER?

Es importante relacionarnos y vivir desde el respeto y el buen trato hacia todas
las personas. Para ello, podemos empezar por revisar nuestros comportamien-
tos y el lenguaje que usamos cuando hablamos de las personas de un determinado
grupo de edad.
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El sindrome del shock téoxico

18 JUN, 2024 | ENFERMERIA DE URGENCIAS

(QUE ES EL SST?

El sindrome del shock toxico (SST) es una enfermedad aguda multisistémica cau-
sada por la toxina (TSST-1) producida por el Staphylococcus aureus. Es una enfer-
medad poco frecuente, pero con una alta mortalidad, ya que dicha toxina actia
como superantigeno que activa una cascada inflamatoria sistémica, conduciendo a
shock y fallo multiorganico.

Los primeros casos descritos del sindrome de shock téxico afectaban a muje-
res que utilizaban tampones en sus periodos menstruales. Hoy en dia, también
ocurre con infecciones cutaneas, quemaduras y después de una cirugia.

CAUSAS MAS FRECUENTES

- Haber dado a luz recientemente.

« Infeccidén por Staphylococcus aureus, llamada infeccion estafilocdcica.
+ Uso de tampones por tiempo prolongado (>8h).

+ Infeccién de una herida tras una cirugia.

Foto de Karolina Kaboompics (Pexels)
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SINTOMAS

- Fiebre repentina y alta (>38,52C).

+ Presion arterial baja.

+ Erupcion cutanea similar a una quemadura de sol, con descamacion.
- Mareos, desmayos y dolor de cabeza.

« VOmitos o diarrea.

- Confusion, desorientacion y malestar general.

- Insuficiencia en rifiones e higado.

,;QUE PUEDO HACER PARA EVITAR EL SST SI UTILIZO TAMPONES?

- Cambiar los tampones regularmente, cada 4 a 6 horas.

« Utilizar tampones con la menor absorcién necesaria para el flujo menstrual.

+ Alternar entre tampones y otros productos menstruales, como compresas o
copas menstruales.

- Lavarse las manos antes y después de manipular los tampones.

(CUAL ES EL TRATAMIENTO?
- Extraccion de los materiales (tampones, esponjas vaginales).
- Drenaje de los sitios de infeccion.
+ Administracion de antibidticos de amplio espectro.
+ Administracion de fluidos intravenosos.
- Ingreso hospitalario para monitorizacion y dialisis.
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Traumatismo craneoencefalico
en ancianos

2 0CT, 2024 | ENFERMERIA DE URGENCIAS

DEFINICION
Se define el Traumatismo Craneoencefalico (TCE) como cualquier lesion fisica o
deterioro funcional del contenido craneal debido a un intercambio brusco de ener-
gia mecanica.

(QUE PUEDE CAUSAR UN TCE EN ANCIANOS?

Las caidas son la causa mas frecuente de TCE en los ancianos. Habitualmente, el
envejecimiento se asocia a multiples factores de riesgo que aumentan el riesgo de
sufrir caidas:

« Pérdida de vision

« Alteraciones del equilibrio

« Pérdida de masa muscular

« Deterioro cognitivo o demencia
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« Dependencia
+ Consumo de farmacos
+ Caidas previas

(.COMO DEBEMOS ACTUAR?
Lo primero que debemos comprobar es si el paciente se encuentra consciente y
comprobar si respira. Ante la duda, realizaremos la Reanimacién Cardio Pulmonar

(RCP) y/o llamaremos al 112.

Informacion a transmitir al 112:

+ Nombre completo y edad de la victima.

+ Si ha sido un TCE presenciado o no.

« Como ha ocurrido el TCE.

- Zona de la cabeza afectada y otras heridas.

« Toma de anticoagulante

En la espera de ayuda, presionaremos si hay hemorragia y no moveremos al paciente.

{QUE DEBEMOS VIGILAR?
Se deben reconocer e identificar los siguientes signos de alarma tras un TCE:

ABORDAJE INICIAL DEL TRAUMATISMO
1@: CRANEOENCEFALICO (TCE) m

e EN ANCIANOS
¢QUE ES UN TCE? ¢{QUE PUEDE CAUSARLO?
fc,“ﬂ‘q“'sf‘es‘o" Las caidas son la causa mds frecuente de TCE en
isica o deterioro los ancianos. Existen los siguientes factores de

funcional del

riesgo:
contenido craneal 9

debido a un « Pérdida de vision ‘' %

S]

* Alteraciones del equilibrio Y Q

intercambio brusco I
« Pérdida de masa muscular

de energia
mecdnica, « Deterioro cognitivo/demencia
+ Dependencia

« Consumo de fdrmacos

« Caidas previas

¢{COMO DEBEMOS ACTUAR?
Comrpobar si estd consciente y si respira. Ante la duda, realizaremos RCP.
Llamaremos al @ y le transmitiremos la siguiente informacién:

« Nombre y edad « Localizacién del golpe y
« TCE presenciado o no presencia de heridas
« Como ha ocurrido el TCE « Toma de anticoagulantes

:{QUE DEBEMOS VIGILAR?

Debemos reconocer los siguientes signos de alarma tras un TCE:

« Pérdida o disminucién del « Dolor de cabeza intenso
nivel de consciencia « Convulsiones

« Dificultad para hablar « Alteracién en la forma de respirar

« Pérdida de fuerza « Salida de liquido claro por la

* Vémitos nariz o el oido

;CéMO SE PUEDE PREVENIR?
La falta de adecuacién en la estructura del domicilio es un problema.
Algunas medidas preventivas: .

~(®
COLOCAR BARRAS DE SEGURIDAD BUENA LUMINOSIDAD Q

RETIRAR ALFOMBRAS EVITAR SUELOS RESBALADIZOS

Clica para ver la infografia completa
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+ Pérdida o disminucion del nivel de consciencia.

- Dificultad para hablar.

- Pérdida de habilidades motoras o de fuerza.

+ VOomitos.

- Dolor de cabeza intenso que no cede con calmantes.

 Convulsiones.

« Alteracion en la forma de respirar.

- Salida de liquido claro por la nariz o el oido.

+ Los pacientes anticoagulados que han sufrido un TCE deben ser trasladados al
hospital.

L'C(’)MO SE PUEDE PREVENIR?

Se deben adoptar una serie de medidas preventivas en el hogar para favorecer un
adecuado ambiente doméstico. Algunos ejemplos son: retirar alfombras, colocar
barras de seguridad, tener una buena luminosidad, evitar tener el suelo resba-
ladizo, etc.
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Prevencion de la fragilidad
en personas mayores

15 0CT, 2024 | PROMOCION DE LA SALUD

(QUE ES LA FRAGILIDAD?

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad relacionado con el envejecimiento, en
el que disminuyen las capacidades fisicas, mentales y sociales. Este estado au-
menta el riesgo de las personas mayores a sufrir problemas de salud graves cuando
se enfrentan a situaciones estresantes, como enfermedades, caidas o intervenciones
quirurgicas.

(POR QUE ES IMPORTANTE DETECTARLA?

Un caracteristica importante de la fragilidad es que no siempre es visible. Muchas
personas mayores parecen estar bien, pero pequefios cambios en su salud o estilo de
vida pueden empeorar rapidamente su situacion.

Imagen de Gerd Altmann en Pixabay
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De ahilaimportancia de la deteccion temprana y la intervenciéon oportuna. Si no se
identifica a tiempo, la fragilidad puede progresar hacia la discapacidad, afectan-
do la calidad de vida y la independencia de la persona.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA FRAGILIDAD

La fragilidad no aparece de un dia para otro, es el resultado de varios factores a lo
largo del tiempo:

- Envejecimiento natural: Nuestras capacidades fisicas y mentales disminuyen
progresivamente.

- Sedentarismo, tabaco y alcohol: Estos habitos reducen la fuerza muscular y el
equilibrio, aumentando el riesgo de caidas y otras complicaciones.

+ Desnutricion: Una alimentacién inadecuada provoca la pérdida de masa muscu-
lar, agravando la fragilidad.

- Enfermedades crdnicas: Condiciones como la diabetes, hipertensién, enferme-
dades cardiacas o pulmonares aceleran el desarrollo de la fragilidad.
 Polimedicacion: El uso de multiples medicamentos puede generar efectos negati-
vos y aumentar el riesgo de caidas o efectos secundarios.

CONSECUENCIAS

. Caidasy fracturas: La pérdida de fuerza y equilibrio aumenta el riesgo de caidas,
lo que puede provocar fracturas y complicaciones graves.

- Inmovilidad: La fragilidad puede limitar la independencia, aumentando el tiempo
que pasa el paciente en cama o en silla, agravando ain mas su condicidn.

- Hospitalizacion frecuente: Las personas fragiles son mas propensas a ser hospi-
talizadas debido a complicaciones de salud menores que, en su caso, se convierten
en emergencias.

- Dependencia: La fragilidad puede avanzar hacia la discapacidad, lo que implica
que la persona necesitara ayuda para realizar actividades cotidianas como vestirse,
comer o asearse.

(TODAS LAS PERSONAS MAYORES SON FRAGILES?
iNo! Las personas mayores no son todas iguales, ser mayor no implica ser fragil.

(ES REVERSIBLE?

Una de las buenas noticias es que la fragilidad es, en muchos casos, reversible o
tratable. Con la intervencién adecuada, es posible mejorar la fuerza, el equilibrio
y la capacidad funcional de las personas mayores. Las intervenciones mas efec-
tivas incluyen:

« Ejercicio fisico multicomponente. Programas que combinan entrenamiento de
fuerza, resistencia y equilibrio han demostrado ser muy efectivos para revertir o
retrasar la progresion de la fragilidad.
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+ Nutricion adecuada. Mantener una dieta equilibrada y rica en proteinas ayuda a
preservar la masa muscular y la energia.

+ Revision de la medicacion. Revisar y ajustar la medicacion cronica, periddica-
mente por profesionales sanitarios, ya que puede evitar efectos secundarios no de-
seados y mejorar la calidad de vida.

- Deteccion de la fragilidad. El diagndstico temprano es fundamental por parte
del profesional sanitario de referencia del centro de salud.

En un pais con alta esperanza de vida como el nuestro, tener y mantener una buena
calidad de vida nos ayuda a mantenernos independientes y disfrutar de una vida
plena.
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Protégete frente a las infecciones
de transmision sexual (ITS)
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud
publica de importancia creciente por su facil contagiosidad. Muchas de estas afec-
ciones son asintomaticas, pero igualmente transmisibles.

Cada dia, en el mundo, mas de un millén de personas contrae una ITS.

Espaiia sigue registrando cifras crecientes en enfermedades de transmision sexual
(ETS): infecciones de sifilis, clamidia, gonorrea y linfogranuloma venéreo, segin
los datos del Instituto de Salud Carlos III en su ultimo informe de “Vigilancia Epide-
miolégica de las Infecciones de Transmision Sexual”.

Las ITS se pueden evitar, y la mejor manera de hacerlo es buscar y tener buena
informacién sobre qué son y como prevenirlas.

Foto de Ketut Subiyanto en Pexels
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